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SUITE  &  FIN 

DES  MALADIES  CHRONIQUES 
du  joie  eide  labile  ;  mémoire  tra¬ 
duit  de  V anglais  du  doct.  John 
André.  Par  M.  Martin ,  an¬ 
cien  médecin  de  L'hôpital  militaire 
de  7  Vii onville , 

H  A  métg*  mt*  bilieuse  est  la  troisième 
espèce  dQ$  maladies  chroniques  de  la 
bile.  La^auni-se  (c/)  en  est  un  desexem- 


(a)  M.  Maclurg  prétend  que  le  passage  (la 
la  büe  dan*  le  sang  se  laiî  la  pluparcdu 
temps  par  l’absorpiion  des  vaisseaux  lym- 
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4  MALADIES  CHRONIQUES 

pies  les  plus  communs.  Cette  maladie 
consiste  dans  le  mélange  de  la  bile  avec 
îa  masse  du  sang  qui  est  en  circulation. 
On  la  reconnoît  à  la  couleur  jaune  des 
yeux  et  de  la  peau,  aux  urines  foncées 
qui  tachent  le  linge,  à  la  constipation 
du  bas-ventre  ,  aux  excrémens  durs  et 
blanchâtres  ,  qui  ont  quelquefois  une 
fétidité  particulière. 

La  jaunisse  amène  ordinairement  la 
foibles.se  du  corps  et  celle  de  lame,  la 
perte  de  l’appétit,  des  frissons  ou  des 
horripilations,  une  sensation  désagréa. 
blésous  les  fausses-cotes  du  côté  droit, 
qui  se  fait  particulièrement  sentir  quand 
on  presse  sur  ce  côté;  elle  est  encore 
accompagnée  d’une  sorte  d’ardeur  dans 
les  environs  des  narines,  et  d’une  dé¬ 
mangeaison  à  la  peau.  Quand  elle  est 
parvenue  à  un  plus  haut  degré,  le  ma¬ 
lade  trouve  amer  tout  ce  qu’il  mange. 


phatiques ,  et  principalement  clans  les  cas  où 
il  n’y  a  aucun  obstacle  dans  le  conduits  bi¬ 
liaires  ,  dont  l’action  pâroït  au  c.o  traire  aug¬ 
menta  e.  Il  connoit  une  personne  qui  ne  prend 
jamais  un  émétique  sans  avoir  la  jaunisse  en¬ 
suite  ;  ce  qui  provient  sans  doute  de  ce  qu’a- 
lor«  la  bile  est  sécernee  en  plus  grande  pro¬ 
portion  qu’elle  n’est  évacuée  (Note du  Tra¬ 
ducteur.) 
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La  salive  et  le  sang  même  sont  colores 
en  jaune;  et  dans  les  cadavres  de  per¬ 
sonnes  mortes  de  la  jaunisse  ,  on  a 
trouvé  tous  les  viscères  du  bas-ventre  , 
le  cerveau  et  même  les  os  de  cette  cou¬ 
leur.  On  a  même  dit  que  lesyeux  étoient 
quelquefoiïraffectés  de  manière  à  voir 
tout  jaune  :  Lu  rida  prœterea  cërnlinl 
(juœcunKjue  spectantur  arquati. 

J’ai  éprouvé  trois  attaques  de  jau¬ 
nisse,  sans  m’être  aperçu  de  cet  acci¬ 
dent  ,  j’avoue  même  que  je  n’en  con- 
nois  aucun  exemple.  Cependant  Ga¬ 
lien  et  d’autres  médecins,  assurent  ce 
fait.  Hoffmann  en  cite  deux  cas.  Sar- 
done  en  rapporte  un  dans  ses  aphoris¬ 
mes ,  et  le  docteur  Ferai  val  en  rap¬ 
porte^  deux  aussi  dans  les  mémoires  de 
la  Société  de  médecine  de  Londres. 

Le  pouls  est  quelquefois  très-lent  dans 
la  j  aunisse.  Le  feiivdocteur  Hanter  a 
vu  un  de  ces  malades  chez  lequel  il 
n’yavoit  que  trente-sept  pulsations  par 
minute.  J’ai  traité  un  hydropique  chez 
lequel ,  quoiqu’il  fût  plein  et  régulier, 
il  ne  battoit  que  trente-trois  ;  ce  ma¬ 
lade  jouissoit  de  toute  sa  présence  d'es¬ 
prit,  et  il  est  actuellement*  très-bien 
rétabli. 

♦  .  \  ■ 

La  jaunisse  naît  de  diverses  causes, 
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6  MALADIES  CHRONIQUES 

parmi  lesquelles  l’obstruction  méca¬ 
nique  des  conduits  biliaires  est  la  plus 
fréquente  ;  elle  peut  être  produite  par 
des  calculs  biliaires,  par  des  embarras 
dans  les  vaisseaux  du  foie  qui  séparent 
la  bile,  par  un  squirre  ou  un  endurcis¬ 
sement  d’une  partie  située  dans  le  voi¬ 
sinage  qui  comprime  ces  conduits,  &c. 
Une  autre  cause  ,  que  je  crois  aussi 
très-commune,  est  la  contraction  spon¬ 
tanée  de  ces  conduits  :  on  peut  aussi 
mettre  au  rang  des  causes  de  la  jau¬ 
nisse  la  constitution  visqueuse  ou  glu* 
tineuse  de  la  bile  (V). 

Onsavoit  déjà  du  temps  de  Galien , 
qu’il  se  formoit  dans  les  conduits  et 
dans  la  vésicule  de  la  bile  ,  des  concré¬ 
tions  appelées  calculs  biliaires .  Ces 
calculs  sont  une  maladie  bien  moins 

c - - - - - 1 — : — “ — — - - - *" 

(a)  C’est  en  rendant  dissoluble  cette  bile 
épaisse,  et  en  quelque  sorte  résineuse,  que 
les  jaunes  d'œuf  crus  pris  à  jeun,  ou  à  une 
certaine  distance  des  repas,  sont  un  remède  si 
efficace  clans  la  plupart  des  jaunisses.  La  mé¬ 
thode  que  je  suivois  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires  dans  le  traitement  de  cette  maladie 
consistoit,  après  avoir  émétisé  les  malades, 
à  les  mettre  à  l’usage  de  la  limonade  de  crème 
de  tartre,  et  à  leur  faire  prendre  plusieurs 
laits  de  poule  dans  la  journée.  Le  sucrés  en  a 
toujours  été  aussi  prompt  qu’assuré  (Note 
du  Trad. } 
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rare  qu’on  -ne  croir.  Ori  en  trouve  ue 
variés  à  l’infini ,  quant  à  leur  couleur  et 
à  leur  configuration  :  cependant  quand 
ils  sont  en  nombre,  ils  ont  d’ordinaire 
une  forme  triangulaire  et  une  couleur 
brune  foncée.  Ils  varient  aussi  quant  à 
leur  consistance  ;  quelques-uns  sont 
mous  et  fragiles  ;  ceux-là  ont  ordinaire¬ 
ment  une  couleur  moins  obscure  :  quel¬ 
ques  uns  surnagent  clans  l’eau  ;  d’autres 
s’y  précipitent.  Quant  à  leur  grandeur, 
on  en  a  vu  qui  pesaient  jusqu  a  une 
once  (æ); quant  à  leur  nombre,  on  en  a 


(<./)  Quoiqu’il  puisse  se  former  des  concré¬ 
tions  càlculeuses  dans  presque  tous  les  viscè¬ 
res  ,  et  que  l’on  en  ait  trouvé  dans  le  cerveau 
même,  c’est  cependant  dans  tes  organes  des¬ 
tinés  à  la  secrétion  de  la  bile  ei  à  celle  de 
l’urine  qu’on  les  rencontre  le  plus  ordinaire¬ 
ment.  Les  calculs  biliaires  se  trouvent  la  plu¬ 
part  du  temps  dans  la  vésicule  du  fiel  ;  on  en 
a  vu  aussi,  quoique  plus  rarement  dans  le 
canal  hépatique  et  dans  ses  rameaux  ,  dans  le 
canal  cystique,  dans  la  substance  même  du 
foie  ou  immédiatement  au-dessous  de  scs 
membranes  extérieures.  Si  ces  derniers  sont 
réellement  de. nature  biliaire  ,  ils  ont  ,  selon 
toute  apparence ,  été  formés  primitivement 
dans  les  petits  rameaux  du  canal  hépatique, 
et  ont  passé  de  là  au  lieu  où  on  les  ren¬ 
contre. 

Les  élémens  des  calculs  biliaires  sont,  à 
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trouvé  jusqu’à  cent;  mais  ils  étoient  fort 
petits  ;  il  y  en  a  qui  s’enflamment  et  brû- 

ce  que  présume  IV].  Coé,  les  mêmes  que  ceux 
des  calculs  des  voies  urinaires,  et  que  ceux" 
des  concrétions  crétacées  qui  se  forment 
dans  les  articulations  des  goutteux  ;  iis  en 
ont  cependant  un  bien  essentiel  et  qui  leur 
est  particulier;  c’est  la  bile.  Mais  ce  qui 
prouve  qu’il  y  a  de  l’analogie  entre  les  cal¬ 
culs  biliaires,  les  pierres  de  la  vessie  et  les 
nodus  des  goutteux  ,  c’est  que  ces  diverses 
concrétions  existent  souvent  à  la  fois  dans 
un  seul  et  même  individu. 

M.  Schlegel  a  trouvé  dans  le  cadavre  d’un 
sexagénaire,  une  pierre  de  la, grosseur  d’une 
amande,  dans  le  rein  droit,  et  dans  la  vési¬ 
cule  du  fiel  cent  cinq  pierres  cubiques  ,  dont 
la  plus  considérable  étoit  grosse  comme 
une  petite  noisette.  La  plupart  des  autres 
étoient  grosses  comme  des  pois.  Il  y  avoît 
en  outre  dans  la  vésicule  beaucoup  de  bile 
tenace  et  d’un  vert  extrêmement  foncé.  Il 
paroît  donc  que  les  pierres  biliaires  sont 
formées  de  la  partie  la  plus  épaisse  de  la 
bile  et  d’une  matière  terreuse  séparée  du 
sang,  qui  est  de  même  nature  que  celle  qui 
concourt  à  former  les  calculs  de  la  vessie  et 
les  nodosités  arthritiques.  Chacune  de  ces 
matières  suffiroit  seule  à  la  formation  de  con¬ 
crétions  pierreuses  ;  mais  la  plupart  du  tems 
les  pierres  biliaires  sont  formées  de  la  réu¬ 
nion  des  feux  ,  quoique  leurs  proportions 
n’y  soient  pas  constamment  les  mêmes;  c’est 
pour  cela  qu’il  y  a  tant  de  variété  entre  ces 
concrétions. 
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lent  Comme  de  la  paille,  quand  on  les 
approche  du  feu  ;  d'autres  qui  ne  brû¬ 
lent  pas,  mais  qui  se.  fondent  comme  de 
la  cire.  Les  pierres  biliaires  qui  ont  le 
plus  de  consistance,  et  dont  la  couleur 
est  le  plus  foncée,  ne  se  dissolvent  ni 
dans  l’eau,  ni  dans  l’esprit  de  vin ,  lors 
meme  qu’on  les  y  fait  bouillir;  les  autres 
se  dissolvent  à  près  de  moitié  de  leur 
poids  dans  l’eau  chaude.  11  n’est  pas 
rare  de  voir  les  pierres  biliaires  en  très- 
grand  nombre  et  sous  la  forme  de  petits 
grains  noirs  et  raboteux  (æ). 


(«)  Les  pierres  biliaires  varient  en  raison 
de  ia  nature  de  leurs  principes  et  des  propor¬ 
tions  de  leur  mélange  ;  elles  Sont  plus  ou 
moins  denses,  plus  ou  moins  friables,  plus 
ou  moins  dissolubles,  plus  ou  moins  inflam¬ 
mables,  selon  qu’elles  contiennent  plus  ou 
moins  de  parties  terreuses  ou  de  bile  épais¬ 
sie.  On  remarque  que  dans  presque  tontes 
ces  pierres  la  substance  extérieure  différé 
de  celle  qui  est  plus  intérieure.  M.  Coé  en 
conserve  une  ,  dont  l’écorce  assex  epabse 
renfermoit  une  poudre  noire  semblable  à 
du  sang  desséché.  Cette  pierre  étoit  grosse 
comme  une  petite  noisette'.  Des  calculs  qui 
ont  la  même  couleur  et  la  même  apparente, 
peuvent  néanmoins  différer  quant  à  les  r 
composition.  On  trouvera  des  éclaivcisse- 
imns  sur  1a  nature  et  sur  les  dissolvans  des 
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'M.  Cline  m'a  dit  qu’il  avoit  trouve 
dans  un  cadavre  la  vésicule  du  fiel  rem¬ 
plie  d’une  humeur  visqueuse  et  trans¬ 
parente,  qui  n’étoit  aucunement  teinte 
de  bile  :  dans  ce  cas,  le  canal  cistique 
étoit  concret  ,  et  la  vésicule  contenoit 
outre  cette  humeur,  quelques  petites 
pierres  noires  d’une  forme  irrégulière. 
Cette  humeur  avoit  été  vraisemblable¬ 
ment  sécernée  de  la  me  mbrane  interne 


pierres  biliaires  dans  les  volumes  iix  etlxxij 
de  ce  journal. 

Plusieurs  auteurs  regardent  comme  b’iiaî- 
res  dans  leur  origine,  les  .concrétions  pier¬ 
reuses  que  l’on  trouve  dans  le  canal  iniesH- 
nal ,  et  que  l’on  rend  quelquefois  par  les 
selles.  Ces  pierres,  quoique  1  gérés ,  ont 
une  certaine,  dureté  ;  elles  par.oissent ,  à  ce 
que  dit  Coé ,  formées  de  la  partie  fibreuse, 
la  plus  tenace  des  excrémens.  ('es  espèces 
de  fibres  sont  trés-i  ornement  agglutinées 
au  moyen  du  mucus  intestinal.  Cependant , 
dans  quelques-unes  de  ces  pierres  ,  il  y  a  un 
mélange  d’une  certaine  quantité  de  molé¬ 
cules  terreuses  très-fines,  ('es  elemens  sont 
disposés  par  com  ités  autour  d’un  centre  ou 
noyau  ,  qui  ordinairement  d'fïère  par  <a  na¬ 
ture  de  celle  du  reste  de  la  pierre.  Tel  ^eroif, 
par  exemple  ,  le  pépin  de- quelque  espèce  de 
fruit,  un  petit  os  ou  quelque  autre  petit 
corps  dur  avalé  par  hasard,  ou  peut  être 
aussi  un  calcul  biliaire  parvenu  dans  les  in¬ 
testins  par  le  canal  cfaudéloque. 
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de  la  vésicule  qui,  par  le  grand  nom¬ 
bre  de  petits  vaisseaux  qu'elle  contient, 
.paroi t  très-propre  à  une  telle  secré¬ 
tion.  Quant  aux  pierres,  elles  a  voient 
été  ,  à  ce  que  je  présume ,  formées  par 
cette  humeur ,  et  je  ne  pense  pas  qu’on 
doive  les  regarder  comme  de  véritables 
calculs  biliaires.  Dans  un  autre  cas ,  le 
canal  excréteur  de  la  vésicule  du  fiel 
étoit  totalement  bouché  par  un  calcul 
biliaire  ,  et  cette  vésicule  contenoit 
une  pareille  humeur  et  de  semblables 
pierres  irrégulières;  mais  dans  l’un  et 
rautre  cadavre,  il  y  avoit  de  la  bile  en 
quantité  ordinaire  dms  les  vaisseaux 
et  dans  les  conduits  biliaires.  Toutes 
ces  circonstances  rendent  vrais*  mbla- 
ble  la  formation  de  ces  pierres  par  !  hu¬ 
meur  séparée  ,  dans  la  vésicub*  meme, 
par  sa  membrane  intérieure.. 

Ces  calculs  biliaires  sont  une  mala¬ 
die  très-commun'*  :  on  en  honvc  très- 
fréquemment  dans  I  s  cadavres.  Les 
collections  et  les  mémoires  .des  sociétés 
de  médecine  de  tous  les  pa\  s.  en  offrent 
des  exemple*.  M.  //  .  un  U  r  râc nu- 

toit  dans  ses  leçons  rimiou?*  d  une 
•  > 

jeune  femme,  qui  durant  sa  vie  u’avoit 
jamais  senti  la  moindre  douleur  dans 
la  région  du  ioie ,  ni  le  moindre  em^ 
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barras  dans  les  organes  de  la  digestion  , 
et  dans  la  vésicule  du  fiel  de  laquelle 
on  trouva  après  sa  mort  onze  cents 
pierres  biliaires.  Mead  trouva  dans  la 
vésicule  du  fiel  du  tord  Both ,  qui  n’a- 
voit  jamais  eu  ni  jaunisse,  ni  douleurs 
dans  cette  partie  ,  un  calcul  biliaire  du 
poids  de  deux  gros. 

Les  accidens  que  ces  pierres  occa¬ 
sionnent  sont  singulièrement  divers,  ils 
varient  depuis  la  plus  légère  incommo¬ 
dité  jusqu’aux  douleurs  les  plus  exces¬ 
sives  ,  et  aux  spasmes  les  plus  violens 
dans  la  région  de  la  vésicule  du  fiel.  On 
trouve  si  souvent  des  calculs  biliaires 
dans  les  corps  de  personnes  qui  ,  avant 
leur  mort  ,  n’avoient  éprouvé  aucun 
accident  bilieux  ,  qu’il  est  hors  de  doute 
qu’ils  peuvent  exister,  et  qu’ils  existent 
très-souvent  sans  occasionner  ni  dou¬ 
leurs ,  ni  incommodité. 

On  a  conseillé  de  faire  une  incision 
à  la  vésicule  du  fiel  pour  en  extraire  le 
calcul  biliaire.  Cette  idée  n’est  fondée 
que  sur  une  circonstance  infiniment 
rare,  qui  cependant  peut  avoir  lieu, 
comme  je  l’ai  vu  moi-même.  Cette  cir¬ 
constance  est  la  formation  d’un  abcès 
entre  le  calcul  et  les  tégumens  du  bas- 
ventre.  Dans  ce  cas ,  et  si  l’abcès  s’ou- 
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vre  extérieurement,  ou  si  on  y  fait  une 
incision,  on  peut  sentir  le  calcul  avec 
une  sonde  ou  avec  le  doigt ,  et  l’on 
peut  aussi  vraisemblablement  l’extrai¬ 
re  ;  mais  alors  la  nature  a  coutume  de 
former  une  adhérence  complète  entre 
la  vésicule  du  fiel,  ou  entre  les  con¬ 
duits  biliaires  et  le  péritoine  :  ensorte 
que  quand  Je  dépôt  vient  à  s’ouvrir  ,  le 
pus  ou  la  bile  ne  s’épanchent  point 
dans  le  bas-ventre.  J’ai  vu  un  exemple 
d’un  dépôt  et  d’une  adhérence  de  ce 
genre, dans  lequel ,  après  avoir  fait  l’in¬ 
cision,  il  resta  une  ouverture  fistuleuse 
qui  conduisoit  à  un  calcul  biliaire. 
Morgagni  rapporte  trois  cas  de  cette 
nature.  Le  premier  des  malades  dont 
il  fait  mention  ,  fut  guéri  ;  le  second 
conserva  une  fistule  d’où  il  s’écouloit 
une  humeur  jaunâtre  et  ténue  ;  le  troi¬ 
sième  garda  un  ulcère  duquel ,  outre 
une  matière  ichoreuse  ,  i I  - sortoit  en¬ 
core  de  temps  en  temps  des  pierres  bi¬ 
liaires. 

Les  remèdes  contre  cette  maladie 
consistent  dans  des  laxatifs,  que  l’on 
combine  quelquefois  avec  des  sels  neu¬ 
tres,  des  diurétiques,  des  vomitifs  et 
des  opiatiques.  On  a  aussi  conseillé  des 
remèdes  dissolvans  ;  mais  il  faut  user 
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avec  discernement  et  avec  précaution 
des  purgatifs  jrritans  et  des  émétiques, 
parcs  qu’ils  peuvent  aggraver  les  acci- 
dens  en  augmentant  l’irritation  ,  qui 
n’est  déjà  que  trop  excitée  par  l’action 
des  pierres  biliaires. 

On  a  vu  évacuer  par  les  selles  des 
pierres  biliaires  si  considérables  que  les 
praticiens  a  voient  peine  i  concevoir 
qu’elles  eussent  pu  sortir-'de  la  vési¬ 
cule  du  fiel.  M.  Lettsom  en  rapporte 
un, exemple  entr’autres,  dans  les  Mé¬ 
moires  de  la  société  de  médecine  de 
Londres,  dette  difficulté  a  même  fait 
croire  à  quelques-uns  qu’elles  avoient 
été  enkystées  dans  l’estomac  ou  dans 
les  intestins.  Mais,  M.  Cline  a  trouvé 
dans  un  cadavre  la  vésicule  du  fiel 
adhérente  au  duodénum,  de  telle  sorte 
qu’il  y  avoit  une  communication  di¬ 
recte  entre  elle  et  cet  intestin  :  il  con¬ 
serve  cette  préparation  dans  son  cabi¬ 
net  d’anatomie.  Il  est  clair  qu’en  pa¬ 
reil  cas  une  pierre  biliaire  peut, quoi¬ 
que  fort  grosse  ,  pénétrer  directement 
dans  le  canal  intestinal  par  une  voie 
contre-nature  de  ce  genre. 

Les  opiatiques  donnés  à  propos  sont, 
comme  l’t  xpérience  le  prouvera  à  tous 
les  praticiens,  le  remède  principal  pour 
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calmer  les  douleurs  et  les  spasmes 
qu’excitent  les  calculs  biliaires  ou  les 
obstructions  bilieuses  ;  mais  il  faut  leur 
associer  les  purgatifs ,  ou  même  des 
émétiques  à  des  doses  assez  modérées 
pour  exciter  des  nausées,  sans  cepen¬ 
dant  provoquer  le  vomissement.  Les 
bains  et  les  fomentations  tièdes  appli¬ 
quées  aux  bipoch ondres  ,  servent  aussi 
à  calmer  les  accidens. 

On  a  proposé  un  grand  nombre  de 
dissolvans  des  calculs  biliaires;  il  en 
est  qui  ont  été  fort  préconisés  par  cer¬ 
tains  auteurs:  qu<dques-uns  ont  sur-tout 
vanté  le  suc  de  chiendent,  fondés  sur 
ce  que  les  boeufs  sont  sujets  à  des  pierres 
de  cette  espèce  pendant  l’hiver,  lors¬ 
qu'ils  se  nourrissent  de  foin  ,  et  que, 
selon  l’opinion  des  bouchers,  ces  pier¬ 
res  se  dissolvent  au  printemps  lorsqu’ils 
mangent  des  herbus.  fraîches  ;  mais  si 
l’on  réfléchit  au  trajet  (pie  doivent  faire 
de  tels  r«  mèdes  avant  de  parvenir  au 
foie,  pour  y  être  mêlés  à  la  bile  et  y 
agir  comme  dissolvans  des  calculs  bi¬ 
liaires,  on  sentira  qu’il  est  bien  diffi¬ 
cile  de  les  donner  en  quantité  assez 
considérable  pour  qu’ils  opèrent  l’efïet 
qu’on  en  attend.  H o'ff  matin  recomman- 
doit  dans  la  même  vue  la  partira  b  rava> 


1 6  MALADIES  CHRONIQUES 

dont  l'efficacité  n’a  pas  été  confirmée 
par  des  observations  plus  récentes.  On 
peut  néanmoins  -  beaucoup  attendre 
d’une  nourriture  délayante  composée 
principalement  des  végétaux  ;  il  faut 
en  même  temps  ,  à  moins  que  le  ma¬ 
lade  n’ait  une  disposition  marquée  à 
l’atonie  ,  recommander  un  usage  co¬ 
pieux  des  boissons  délayantes  tièdes. 
Da  ns  une  jaunisse  opiniâtre  causée  par 
la  viscosité  de  la  bile,  le  régime  dé¬ 
layant  et  végétal  peut  sur-tout  être  re¬ 
commandé,  par  la  raison  que  la  bile  est 
séparée  du  sang  qui  retourne  par  les 
vaisseaux  de  la  veine -porte,  et  peut 
avoir  quelques-unes  des  propriétés  des 
alrmens  et  être  altérée  par  eux.  Le  vin 
du  Rhin  et  le  cidre  coupés  avec 
de  l’eau  ,  sont  une  très-bonne  boisson 
dans  les  cas  où  la  bile  est  d’une  qualité 


(a)  IYT.  Thomas  Hamilton  a  donné  dans 
la  seconde  décade  des  mémoires  anglois  de 
médecine,  volume  I,  des  observations  sur 
l’usage  du  cidre  dans  l’hydropîsie.  Il  dit  que 
les  habitansdu  Dévonshire  s’en  servent  très- 
communément  .  et  qu’il  en  a  vu  lui-même 
des  effets  salutaires  dans  les  leucophegma- 
ties  universelles,  aussi-bien  que  dans  les 
bydropisies  locales.  Un  en  fait  boire  deux 
ou  trois  angloises  ( english  quarts)  par  jour. 
(Note  du  Trctd.) 
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glutineuse.  Les  infusions  des  plantes 
amères  aromatiques  sont  aussi  très^ 
convenables,  ainsi  que  le  petit-lait.  Je 
crois  que  les  fruits  acides  sont  utiles 
aussi  à  cause  de  la  propriété  qu’ont  les 
acides  de  décomposer  la  bile.  (Voyez 
Fordyce ,  Eléments  of  physic.) 

Quant  aux  exercices  du  corps  ,  011 
peut  appliquer  ici  ce  que  j’en  ai  dit  ci- 
dessus  ;  mais  en  général  il  faut  juger 
des  inconvéniens  ou  des  avantages  des 
mouvemens  dans  les  maladies  de  cette 
espèce  par  l’augmentation  ou  la  dimi¬ 
nution  des  douleurs.  C’est  pour  cela 
qu’il  est  à  propos  de  commencer  par 
des  exercices  modérés. 

La  compression  occasionnée  par  une 
portion  endurcie  des  conduits  biliaires 
est  une  cause  de  jaunisse  dont  on  trouve 
des  exemples  dans  les  auteurs  que  j’ai 
cités  plus  haut.  Les  symptômes  ordi¬ 
naires  dans  les  autres  espèces  de  jau¬ 
nisse  ,  manquent  dans  celle-ci  ;  on  n’y 
ressent  point  de  douleur  dans  la  région 
de  l’estomac  ,  dans  les  bypochondres  , 
ni  dans  la  région  ombilical e. Hoffmann 
assure  que  ces  dernières  douleurs  sont 
le  symptôme  le  plus  évident  de  l’exis¬ 
tence  des  pierres  biliaires.  Ce  genre  de 
maladie  ne  cède  pas  non  plus  aux  re- 
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mèdes  qui  réussissent  dans,  les  autres 
jaunisses  :  elle  est  opiniâtre  ,  et  souvent 
avant  son  apparition  ,  on  a  remarqué 
des  signes  d’obstruction  des  viscères. 
Dans  un  cas  de  cette  nature,  une  jau¬ 
nisse  incurable  fut  causée  par  la  com  •  ' 
pression  qu’une  glande sanieuse  de  l’es¬ 
tomac  exercoit  sur  les  conduits  cisti- 
ques.  L’inflammation  de  la  partie  con¬ 
cave  du  foie  est  aussi  quelquefois  la 
cause  de  la  jaunisse.  Les  remèdes  sur 
l’efficacité  desquels  on  peut  le  plus 
compter  lorsqu'il  y  a  quelque  ressource 
en  de  tell  es  circonstances,  sont  l’usage 
continué  de  la  cigiie,  des^  mercuriaux 
et  du  dissolvant  minéral  dont  f’ai  parlé 
ci-dessus. 

J’ai  fait  mention  parmi  les  causes 
de  la  jaunisse,  de  la  contraction  ou  du 
rét» écissement  des  conduits  de  la  bile. 
J’ai  vu  tin  cas  de  cette  nature  dans  le 
Cad  a  vre  d’un  homme  mort  de  la  jau¬ 
nisse;  mais  qui  auparavant  en  avoit  été 
fré  quemment  attaqué  ;  le  conduit  cho- 
déloque  éf oit  tellement  rétréci  à  son 
insertion  dans  l'intestin,  qu’il  étoit  à 
/  peine  possible  d’y  faire  passer  une  ai¬ 
guille,  et  qu’une  humeur  aussi  épaisse 
que  la  bile  ne  pou  voit  y  pénétrer  qu’a- 
vecla  plus  grande  difficulté.  L'effet  des 
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passions  de  Tarne  fournit  encore  un 
exemple  de  jaunisses  produites  par  la 
contraction  des  canaux  biliaires  chez 
les  personnes  sujettes  à  cette  maladie  ; 
le  chagrin  et  les  autres  affections  de 
lame  ont  coutume  de  la  faire  paroître 
en  peu  d’heures. Tel  est  encore  l’effet  de 
quelques  poisons  que  Ton  peut  appeler 
spasmodiques  ou  nerveux)  par  exem¬ 
ple  de  la  morsure  des  animaux  veni¬ 
meux.  La  jaunisse  succède  assez  prom¬ 
ptement  à  la  morsure  de  la  vipère.  On 
ne  peut  guère  rendre  raison  de  ce  sym¬ 
ptôme,  qu’en  supposant  qu'il  n’est  au¬ 
cune  partie  du  corpa,  qui,  sous  cer¬ 
taines  conditions,  ne  sépare  de  la  bile, 
(Voyez  Fordyce,  Elem.  ofpract.  phy- 
sic.)  Les  principaux  remèdes  contre 
cette  contraction  spasmodique  des  ca¬ 
naux  biliaires,  sont  les  antispasmodi¬ 
ques  ordinaires,  et  meme  l’opium  lors¬ 
que  ceux-ci  n’ont  point  de  succès. 

On  a  aussi  trouvé  ces  conduits  fort 
dilatés ,  et  même  au  point  que  l’on 
pouvoit  y  introduire  un  doigt  de  mé¬ 
diocre  grosseur  à  l’endroit  où  le  cholé¬ 
doque  s’insère  dans  le  duodénum. 

Une  autre  cause  de  la  jaunisse  est  la 
viscosité  de  la  bile;  il  paroit  que  c’est 
cette  viscosité  habituelle  à  certaines 
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constitutions,  mais  point  assez  forte 
pour  produire  une  maladie  déterminée, 
que  les  anciens  ont  décrite  sous  le  nom 
de  tempérament  mélancolique .  Les 
accidens  dans  cette  espèce  de  jaunisse, 
sont  une  lassitude  du  corps,  l’accable- 
ment  de  l'esprit  et  une  jaunisse  noire 
ou  très-foncée.  Quand  la  jaunisse  n’a 
pas  encore  duré  long  temps,  la  couleur 
de  la  peau  est  d’un  jaune  clair,  comme 
cela  m’est  arrivé  une  fois,  que  je  devins 
jaune  par  tout  le  corps  dans  l’espace 
d’une  nuit.  Avant  cette  attaque  ,  je  sen¬ 
tis  pendant  quelques  jours  une  douleur 
continue  dans  les  environs  de  la  vési¬ 
cule  du  fiel:  elle  se  calma  subitement 
lorsque  la  jaunisse  parut;  ce  qui  pro- 
venoit  sans  doute  de  ce  que  les  vais¬ 
seaux  absorbans  avoient  repris  cette 
quantité  de  bile  qui  distendoit  la  vési¬ 
cule  et  Pavoient  reportée  dans  la  masse 
du  sang.  Je  crois  que  cette  espèce  de 
jaunisse  cause  assez  souvent  des  symp¬ 
tômes  d’asthme.  Quand  on  peut  dé¬ 
terminer  avec  certitude  que  la  jaunisse 
vient  d’une  pareille  cause  ,  il  faut  se 
servir  abondamment  des  évacuans  et 
en  faciliter  l’opération  par  d’autres  re¬ 
mèdes  convenables  aux  circonstances  : 
tels  sont  principalement  les  anodyns 
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et  les  opiatiques  ;  il  faut  d’ailleurs  que 
le  malade  se  mette  au  régime  et  aux 
boissons  délayantes,  qu’il  fasse  un  exer¬ 
cice  modéré  et  cherche  à  avoir  l’esprit 
en  repos. 

La  bile,  dit  Huiler ,  devient  aisé¬ 
ment  visqueuse  chez  les  personnes  gras¬ 
ses  qui  font  peu  d’exercice,  et  ont  de 
la  disposition  à  la  mélancolie.  L’aloès 
tient  une  place-*  distinguée  parmi  les 
purgatifs  convenables  dans  ce  cas ,  parce 
que,  comme  le  dit  aussi  Cullen  ,  dans 
sa  Matière  médicale,  il  dissout  le  sang 
et  lui  donne  plus  d’expansion. 

Une  autre  cause  de  la  jaunisse ,  que 
quelques  médecins  regardent  meme 
comme  la  plus  fréquente  ,  est  l’engor¬ 
gement  des  petites  glandes  du  foie  ,  par 
lesquelles  se  fait  la  secrétion  delà  bile. 
Je  pense  cependant  que  c’est  rarement 
là  la  cause  de  cette  maladie,  que  l’on 
peut  déduire  bien  plus  aisément  de  ce 
que  la  bile  elle-même  coule  trop  len¬ 
tement  par  ses  canaux  à  raison  de  sa 
consistance  épaisse  et  visqueuse,  qui 
en  facilite  la  résorption  d’une  partie 
dans  le  sang  ,  et  donne  lieu  à  la  jau¬ 
nisse. 

La  dernière  espèce  de  maladie  bi¬ 
lieuse  que  j’ai  comprise  dans  leur  divi- 
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sion  générale,  est  celle  qui  naît  de  la 
constitution  viciée  de  la  bile  elle- 
même.  Je  ne  crois  pas  qu’en  général 
ces  affections  soient  bien  fréquentes  ni 
en  Angleterre  ,  ni  dans  les  pays  septen¬ 
trionaux  ;  mais  l’acrimonie  de  la  bile 
peut  irriter  l’estomac  et  les  intestins, 
et  produire  ainsi  des  évacuations  su¬ 
bites  et  violentes  pat  les  selles  et  par 
les  vomissemens;  c’est  ce  qu’on  appelle 
le  choiera.  Cette  acrimonie  cause  aussi 
quelquefois  des  diarrhées  bilieuses. 

J’ai  déjà  dit  plus  haut  que  ces  acci- 
dens  provenoient  aussi  de  la  surabon¬ 
dance  de  la  bile,  dont  il  est  vraisem¬ 
blable  que  dans  la  plupart  de  ces  cas, 
l’acrimonie  est  augmentée  en  même 
temps  que  la  quantité  :  aussi  voit  on 
.parmi  nous,  quoique  rarement ,  mars 
sur-tout  pendant  les  chaleurs  et  les 
sécheresses  ,  des  fièvres  causées  par 
l’acrimonie  de  la  bile. 

Dans  les  pays  chauds,  la  bile  s’accu¬ 
mule  parfois  dans  les  entrailles;  elle  y 
devient  tellement  septique  (V/),  qu’elle 


( a )  Quand  la  bile  seroît  le  produit  d’hu¬ 
meurs  putrides  ,  elle  n’en  seroit  pas  plus 
septique  pour  cela;  car,on  sait  par  expé¬ 
rience  que  plusieurs  produits  de  la  putré- 
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produit  les  fièvres  les  plus  malignes  et 
diverses  autres  maladies,  dont  la  plu¬ 
part  viennent ,  â  mon  sens,  de  la  corru¬ 
ption  putride  des  saburres  des  premières 

. ■  — -  — ■■■  r- . .  .  ■■■  ■'■■■« 

faction  tiennent  un  rang  distingué  parmi  les 
antiseptiques.  Cependant,  il  est  de  fait  que 
la  disposition  putride  des  humeurs  rend  ia 
secrétion  de  la  biie  plus  abondante  :  aussi 
Ml  Goldeivitz  a-t-il  raison  de  croire  qu’au 
lieu  d’assurer  que  la  bile  putride  produit  des 
maladies  putrides,  on  devroit  dire  que  les 
humeurs  putrides  occasionnent  des  maladies 
putrides  ,  et  engendrent  une  bile  putride. 

Le  même  auteur  ayant  observé  que  la 
bile  coaguioit  le  lait ,  et  qu’elle  le  coaguioit 
plus  tôt  quand  elle  étoit  putride,  en  conclue! 
que  le  lait  ne  convient  pas  dans  les  mala¬ 
dies  où  la  bile  prédomine;  de  même  que  la 
bile  ne  peut  saturer  qu’une  certaine  quan¬ 
tité  d’acide,  elle  ne  peut  aussi  arrêter  que 
jusqu’à  un  certain  point  les  progrès  de  la 
fermentation  acide,  ou  la  disposer  à  passer 
à  la  fermentation  spiritueuse  ;  c’est  pour 
et  la  que  les  selles,  des  enfans  repus  de  lait 
et  d’ahméns  farineux,  ont  une  odeur  d’aci¬ 
dité  si  piquante;  disposition  que  l’on  com- 
battroit  bien  plus  raisonnablement  par  les 
amers,  que  par  la  magnésie.  On  peut  con¬ 
sulter  sur  tout  cela  l’ouvrage  allemand  de 
Jvl .  Goldeivitz  ,  intitulé  :  Essais  sur  la  phy¬ 
siologie  de  la  bile  ,  imprimé  à  Bamberg, 
178*5,  et  ceux  de  MM.  Coé  et  Maclurg. 
(  h/oy.  Mem.  of  medic.  society  of  London, 
vol,  I ,  pag.  2*52,) 
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voies.  Je  crois  qu’on  peut  admettre 
comme  fait,  que  toutes  les  nourritures 
animales  qui  n’ont  point  été  digérées  , 
ou  évacuées  du  corps  plus  tôt  que  cela 
ne  se  fait  d’ordinaire ,  y  dev  iennent  pu - 
trescentes j  car,  comme  le  montrent 
les  expériences  de  Spallanzani ,  un  bon 
estomac  change  les  aiimensen  une  sorte 
de  bouillie  ,  sans  que  pour  cela  ils  pas¬ 
sent  à  l’état  de  putrescence ;  bien  plus, 
ce  viscère  a  le  pouvoir  d’intercepter 
dans  les  alimens  qui  lui  parviennent, 
les  progrès  de  la  putréfaction.  Si  l’on 
croit  Fordyce  (je  le  ni.  ojphjysic ,  )  la 
bile  humaine  n’est  pas  plus  prompte¬ 
ment  susceptible  de  la  corruption  pu¬ 
tride,  que  le  sang  et  les  autres  humeurs 
secrétoires  du  corps  humain. 

On  a  observé  dans  les  Indes  orien¬ 
tales  que  la  commotion  et  l’évacuation 
subite  d’une  bile  âcre,  et  des  autres  sa- 
burres  contenues  dans  les  premières  v 
voies,  est  un  accident  très-dangereux, 
qui  exige  d’autant  plus  d’attention  de 
la  part  du  praticien ,  que  nombre  de 
personnes  succombent  à  ces  excessives 
évacuations  ,  et  cela  apparemment  à 
cause  de  l’extrême  acrimonie  de  la 
bile.  Il  faut  donc  que  le  médecin  cher¬ 
che  h  corriger  en  pareil  cas  la  qualité 

vicieuse 
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vicieuse  de  cette  humeur  et  des  autres 
substances  impures  contenues  dans  les 
premières  voies,  et  k  Jes  rendre  mo¬ 
biles  avant  d’en  provoquer  l’évacua¬ 
tion.  ' 

Il  me  reste  à  faire  encore  une  obser¬ 
vation  générale  ;  c’est  que  presque  tou¬ 
jours  les  maladies  chroniques  bilieuses 
et  hépatiques  sont  précédées  de  cons- 
ftipation.4  qu’elles  sont  communément 
les  suites  du  chagrin  et  de  l’inquiétude  ; 
et  que  trop  souvent  elles  sont  causées 
par  l’abus  des  liqueurs  spiritueuses. 

Quelques-uns  des  symptômes  que 
détermine  cette  dernière  cause  sont, 
un  mal  d’estomac,  la  perte  de  l'appétit , 
l’oppression,  la  jaunisse  et  la  constipa¬ 
tion  :  ces  symptômes  sont  quelquefois 
les  avant-coureurs,  d’une  consomption 
mortelle  ou  de  l’hydropisie. 

M.  Lcttsom  y  expose  les  aecidens 
que  cause  l’abus  des  boissons  fortes,  et 
dit  qu’il  n’est  pas  rare  de  trouver  le  foie 
plus  petit  que  dans  Pét;at  naturel  dans 
les  cadavres  de  ceux  qui  y  ont  été  adon¬ 
nés.  « 

On  peut  donc  prévenir  Jes  progrès 
de  plusieurs  de  ces,  maladies  en,  évitant 
les  causes  qui  les  produisent,  et  par  la 
précaution  d’entretenir  journellement 
Tome  XCIL  B 
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Vi  liberté  du  ventre.  Il  faut  aussi  avoir 
Soin  de  dissiper  les  malades,  soit  par  la 
société,  soit  en  les  faisant  changer  d’ha¬ 
bitation  :  cependant  il  ne  faut  pas,  sous 
prétexte  de  les  égayer,  leur  faire  boire 
trop  de  vin  ,  parce  qu’à  cette  époque  de 
la  maladie  ,  il  eau  s  croit  d’autant  plus 
facilement  l’endurcissement  du  foie, 
que  le  chagrin  suffit  par  lui-même  pour 
produire  des  maladies  bilieuses.  J’ai 
connu  néanmoins  un  homme  qui  ,  par 
sa  constitution  ,  avoit  la  digestion  pé¬ 
nible,  et  qui  a  bu  pendant  quarante 
ans,  chaque  jour,  uri  demi-verre  d’eau- 
de-vie,  et  une,  souvent  même  deux 
bouteilles  de  vin,  après  son  dîner,  sans 
en  avoir,  du  moins  en  apparence, 
éprouvé  aucune  suite  fâcheuse  ;  mais  il 
avoit  soin  de  s’entretenir  le  ventre  li¬ 
bre  au  moyen  d’une  dose  d 'hivra picra , 
qu’il  prenoit  chaque  jour.  Cette  atten¬ 
tion  d’entretenir  la  liberté  des  selles 
est  sur-tout  nécessaire  pour  les  person¬ 
nes  habituées  à  boire  beaucoup  de  vin; 
et  je  suis  convaincu  que  souvent  elle 
suffirait  seule  pour  prévenir  beaucoup 
de  maladies  du  foie,  qui  quelquefois 
deviennent  mortelles. 

Les  boissons  fortes  sont  nuisibles , 
relativement  à  leurquantité  et  au  temps 
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dans  lequel  on  en  fait  usage.  Si  on  les 
boit  dans  le  moment  ou  l’estomac  est 
vide,  elles  exercent  leur  qualité  échauf¬ 
fante  et  stimulante  sur  ce  viscère  avec 
bien  plus  d’activité  qu’elles  ne  feroient 
s’il  contenoit  des  alimens  solides  qui 
les  rendroient  moins  dangereuses  en 
se  mêlant  avec  elles.  Il  est  bon- de  re¬ 
marquer  aussi ,  qu’une  quantité  déter¬ 
minée  de  boisson  forte  que  l’on  prend 
chaque  jour  à  des  heures  réglées,  (les 
plus  convenables  sont  Paprés-dîner  ou 
Paprès-souper,  )  nuit  bien  moins  à  l’es- 
tpmac ,  que  si  on  la  prenoit  à  des  heu¬ 
res  indéterminées.  L/eau  de  vie  bue  le 
matin  cause  chaque  année,  parmi  nous, 
la  mort  de  plusieurs  centaines  de  per¬ 
sonnes. 

,  Comme  un  symptôme  fort  ordinaire 
dans  les  maldies  bilieuses,  est  une  dou¬ 
leur  qui  se  fait  sentir  au  creux  de  l’es¬ 
tomac,  je  crois  à  propos  de  dire  quel¬ 
que  chose  touchant  les  cordiaux  échauf 
fansque  quelques  personnes  emploient 
contre  ces  douleurs,  comme  des  remè¬ 
des  domestiques  On  ne  peut  trop  con¬ 
damner  cette  pernicieuse  coutume,  qui 
est  si  fréquemment  la  cause  de  i’issue 
funeste  de  ces  maladies  et  de  leur  ter¬ 
minaison  en  maladies  incurables  du 
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oie,  en  hydropisie,  &c.  Je  crois  ces 
moyens  plus  dangereux  que  ne  j’auroit 
été  le  mal  abandonné  à  lui-même. 
Le  mélange  d’eau  et  d’eau-de-vie  qui 
est  usité  en  Angleterre  n’est  pas  moins 
dangereux,  sur-tout  parce  que  les  ma¬ 
lades  augmentent  la  quantité  de  l’eau- 
de-vie  en  même  proportion  que  s’ac¬ 
croît  l’afïbiblissement  de  leur  estomac. 
Rien  ne  m’a  soulagé  davantage  dans 
ce  cas,  qu’un  peu  d’eau  tiède.  Je  me 
suis  toujours  bien  trouvé  pendant  deux 
ans  que  j’ai  constamment  été  sujet  à 
de  violentes  douleurs  d’estomac  l’après- 
dîner,,  de  prendre  une  tassé  de  thé  du 
de  café.  Les  personnes  qui  ne  suppor¬ 
tent  pas  ces  boissons  peuvent  prendre 
à  leur  place  une  infusion  de  gingem¬ 
bre ,  d’écorces  d’oranges  ,  dé  fleurs  de 
v  camomille  ou  de  la  limonade  chaude. 
Si,  tant  qu’ont  duré  mes  souffrances,  j’a- 
vois  pris  éhaque  fois  un  cordial  échauf¬ 
fant  ou  une  liqueur  spiritueuse,  ce  qui 
auroit  été  répété  environ  sept  cent  fois, 
je  ne  doute  pas  que  je  ne  me  fusse  attiré 
une  maladie  incurable  du  foie. 
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PLATE  A  L  A  J  A  M  B  E  y 
avec  division  du  tendon  d’achille } 
observât,  par  M.  Be  Z  A  RD,  chi¬ 
rurgien  de  h  hôtel-dieu  (a). 

Jean-Baptiste  Lavigne y  âgé  de 
trente  ans,  étant  descendu  sans  lumière 
dans  une  cave,  le 4  octobre  1790,  porta 
la  partie  postérieure  de  la  jambe  contre 
le  tranchant  d’une  scie  ,  qui  divisa  com¬ 
plètement  le  tendon  d’achille,  à  deux 
pouces  au-dessus  du  talon.  Le  malade  fut 
aussitôt  apporté  à  l’hôtel  dieu,  où  l’on  ' 
trouva  aux  tégumens  une  plaie  trans¬ 
versale,  longue  de  deux  pouces,  dont 
les  bords  étoient  peu  écartés  ;  les  bouts 
du  tendon  étoiçnt  aussi  rapprochés , 
lorsque  le  pied  étoit  fortement  tendu; 
mais  dans  la  flexion  ,  ils  ofïroient  un 
écartement,  de  près  de  deux  pouces. 

Tandis  ati’un  aide  tenoit  le  pied  très- 
étendu  et  lu  jambe  un  peu  fléchie,  et 
après  avon  couvert  la  plaie  d’un  plu- 
maceau  trempé  dans  l’eau  végéto-mi- 
nèrale,  on  plaça  sous  le  pied  et  der- 


( ci )  Extrait  dii  Journal  de  chirurgie ,  t.  ij, 
pag.  et  suivv 
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rière  la  jambe,  depuis  l’extrémité  des 
orteils  jusqu’au-dessus  du  jarret ,  une 
compresse  longuette  ,  large  de  deux 
pouces  et  demi ,  et  l’on  remplit  de  char¬ 
pie  et  de  compresses  épaisses  et  gra¬ 
duées,  les  vides  qui  se  trouvent  sur  les 
côtés  du  tendon  d’achille  :  ensuite,  avec 
une  bande  longue  de  quatre  aunes  et 
large  de  deux  pouces,  on  commença 
par  faire  quelques  circulaires  près  des 
orteils  :  on  renversa  l’extrémité  de  la 
compresse  vers  le  talon;  on  la  fixa  par 
de  nouveaux  tours  de  bande,  qui  cou¬ 
vrirent  tout  le  pied,  et  qu’on  dirigea 
ensuite  au-dessus  et  au-dessous  de  la 
division  ,  de  manière  à  maintenir  les 
bords  rapprochés.  Le  reste  de  la  bande 
fut  employé  à  couvrir  de  doloires  toute 
la  jambe  et  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  ,  jusques  vers  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  compresse,  qui  fut  repliée 
et  fixée  comme  l’inférieure.  On  plaça' 
enfin  la  jambe  sur  un  oreiller,  disposé 
de  la  manière  la  plus  favorable  au  re¬ 
lâchement  des  muscles  postérieurs. 

La  douleur  que  le  malade  éprou- 
voit  encore  à  la  partie  blessée  ,  dis¬ 
parut  après  deux  saignées  du  bras,  et 
quelques  jours  d’un  régime  délayant. 
Comme  il  ne  survint  aucun  accident ,  / 
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l'appareil  ne  fut  levé  que  le  10e.  jour, 
et  Pô»  trouva  alors  une  grande  partie 
de  la  plaie  cicatrisée.  On  réappliqua  le 
meme  appareil  ,  que  la  réunion  par¬ 
faite  des  parties  fit  supprimer  le  24* 
jour.  Le  malade  commença  dès- lors  à 
se  lever  et  à  s’appuyer  sur  des  béquil¬ 
les.  il  vnarchoit  très-aisément  le  36e 
jour,  et  il  sêroit  sorti  de  1  hôpital  ,  s’il 
n’étoit  survenu  au  talon  un  petit  dépôt 
qui  le  retint  encore  près  de  quinze 
jours. 

La  division  du  tendon  d’achilie  par 
un  instrument  tranchant,  n’est  pas  un 
accident  fort  rare  ;  on  en  trouve  plu¬ 
sieurs  exemples  dans  les  observateurs 
François v  anglois ,  allemands  ,  &c.  La 
rupture  de  ce  même  tendon  par  un 
effort  violent ,  est  encore  plus  'fré¬ 
quente  (æ)  ,  quoiqu’elle  semble  avoir 
été  inconnue  aux  anciens,  et  que  plu¬ 
sieurs  d’entre  les  modernes  en  aient  nié 
jusqu’à  la  possibilité.  Cette  rupture 
n’est  cependant  pas  difficile  à  recon- 
noître  ,  puisque  le  tendon  fait  une  sail¬ 
lie  considérable  sous  la  peau ,  et  qu’on 
peut  le  toucher  dans  presque  toute  sa 


(a)  Monro  en  connoissoit  seixe  exemples. 
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circonférence.  Cette*  solution  de  conti¬ 
nuité  ne  peut  donc  échapper  aux  re¬ 
cherches  du  chirurgien  ,  quoiqt/elle  se 
dérobe  à  ses  regards  :  il  sent  toujours 
entre  les  extrémités  divisées,  un  enfon¬ 
cement  qui  s’aggrandit  dans  la  flexion 
du  pied,  et  qui  diminue  et  disparoît  le 
plus  souvent  dans  l’extension;  Le  blessé 
ne  peut  se  soutenir  sur  sa  jambe,  quoi¬ 
qu’il  puisse  encore  étendre  le  pied  par 
l’action  des  muscles  jambier  et  péro- 
nien  postérieurs  ,  comme  Ta  remar¬ 
qué  M.  Petit.  Mais  il  est  inutile  d’in¬ 
sister  sur  les  signes  de  cet  accident  ;  ils 
ont  été  décrits  dans  le  plus  grand  détail 
par  tous  ceux  qui  s’en  sont  occupés  dans 
leurs  ouvrages. 

Les  anciens  portoient  en  général  un 
prognostic  très-fâcheux  des  plaies,  des 
tendons  ;  la  plupart  les  croyoient  aussi 
graves  que  celles  des  nerfs ,  avec  les¬ 
quels  ces  parties  ont  été  long-temps 
confondues.  Gui  de  Cliauli a c  répète 
encore,  d’après  les  Grecs  et  les  Arabes, 
que  la  lésion  des  parties  tendineuses 
produit  les  mêmes  accidens  que  celle 
des  parties  nerveuses.  Barbette  et  La- 
motte  en  portent  un  jugement  fâcheux. 

Les  observateurs  nui  sont  venus  de- 

1  * 

puis,  ont  rarement  vu  survenir  des  ac-» 
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cidens  graves ,  et  tous  leurs  malades 
ont  guéri ,  plus  ou  moins  bien  cepen¬ 
dant,  selon  le  choix  et  l’application  des 
moyens  curatifs.  Ne  pourroit-on  pas 
présumer,  d’après  cela,  que  le  traite¬ 
ment  employé  par  les  anciens,  étoit  la 
principale  source  des  accidens  qu’ils 
avoient  observés. 

Les  sutures ,  alors  d’un  usage  géné¬ 
ral  dans  ces  sortes  de  plaies,  croient  le 
seul  moyen  qu’on  opposât  â  la  contrac¬ 
tion  des  muscles,  dans  un  temps  ou 
l’on  ne  connoissoit  pas  encore  tous  le* 
avantages  que  pou  voit  procurer  la  si¬ 
tuation  du  membre,  aidée  et  mainte¬ 
nue  par  un  bandage  approprié.  Si  l’on 
joint  à  cette  conjecture  l’abus  des  ré- 
percussifs  ,  des  emplastiqàes ,  des  corps 
gras  en  générai ,  &c.  il  n’est  pas  éton¬ 
nant  que  les  plaies  des  tendons,  trai¬ 
tées  par  une  méthode  si  directement 
contraire  à  la  véritable  indication  , 
aient  été  suivies d  accid  ns  redoutables, 
de  convulsions,  de  dépôts,  de  gangrè¬ 
ne,  et  même  de  la  mort,  comme  l’an¬ 
noncent  que[ques  auteurs. 

La  motte  est,  parmi  les  François, 
l’un  des  derniers  partisans  de  la  suture 
des  tendons.  L’excellent  mémoire  de 
Pibrac  sur  l’abus  des  sutures ,  les  rc- 
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flexions  que  ce  mémoire  a  fait  naître* 
et  en  particulier  les  remarques  judi¬ 
cieuses  de  Lajaye  sur  l’ouvrage  de¬ 
venu  classique,  de  Dionis ,  ont,  à  cet 
égard,  fixé  la  pratique  d’une  manière 
invariable. 

Petit  ayant  reconnu  par  l’observa¬ 
tion  que  l'extension  du  pied  mettoit  en 
contact  les  bouts  du  tendon  ,  imagina 
de  conserver  cette  extension  pendant 
tout  le  traitement,  au  moyen. d'un  ap¬ 
pareil  particulier.  Après  avoir  placé  sur 
l’endroit  de  la  blessure  ,  une  compresse 
circulaire,  il  retenoit  le  pied  dans  la 
position  convenable  avec  une  seconde 
compresse,  fixée  par  une  bande  sous 
la  plante  du  pied  et  le  long  de  la  partie 
postérieure  de  la  jambe,  depuis  les  or¬ 
teils  jusqu’au  jarret.  Les  extrémités  de 
cette  bande  étoient  renversées  et  assu¬ 
jetties  l’une  à  l’autre  ,  par  des  épingles 
et  quelques  nouveaux  circulaires. 

Il  commençoit  le  bandage  sur  le  lieu 
meme  de  la  blessure,  où  il  faisoit  plu¬ 
sieurs  tours,  à  l’imitation  des  anciens. 
11  descendoit  ensuite  jusqu’au  bout  du 
pied,  remontoit  par  des  doîoires  jus¬ 
qu’au  jarret,  et  redescendoit  enfin  pour 
assujettir  les  chefs  renversés  de' la  com¬ 
presse. 
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Cet  appareil  étoit  simple,  ingénieux 
et  susceptible  d’être  perfectionné  ;  mais 
les  machines  étoïent  alors  à  la  mode  , 
et  Petit  lui -même,  emporté  par  la 
goût  dominant ,  substitua  bientôt  au 
bandage  ,  sa  fameuse  pantoufle,  trop 
prônée  par  les  uns,  et  trop  décriée 
par  quelques  autres.  Le  seul  avantage 
qu’elle  ait  peut-être  sur  le  bandage  ima¬ 
giné  d’abord  ,  c’est  de  tenir  la  jambe 
fléchie  sur  la  cuisse  ,  et  de  produire  par 
là  le  relâchement  des  muscles  jumeaux  ; 
ce  qu’on  auroit  obtenu  également  en 
fai  sa  r/t  monter  la  compresse  postérieure 
et  le  bandage  jusqu’au-dessus  du  jar¬ 
ret.  Celui-ci  l’emportoit  d’ailleurs  sur 
la  machine',  en  ce  que,  comprimant  le 
pied  et  la  jambe ,  il  s’opposoit  au  relâ¬ 
chement  des  parties. et  au  gonflement  , 
suite  nécessaire  de  l'inaction  et  de  l’es¬ 
pèce  de  flexion  qui  survient  â  l’endroit 
blessé  ,  lorsqu’on  n’y  oppose  pas  une 
compression  méthodique.  Il  faut  con¬ 
venir  cependant  que  ce  bandage  avait 
l’inconvénient  d’enfoncer  le  tendon  , 
qui  étant  plus  saillant  que  les  parties 
environnantes,  devoit  être  comprimé 
par  un  bandage  circulaire,  plus  forte¬ 
ment  que  les  parties  moins  élevées; 
et  dans  ce  cas,  les  extrémités  divisées 
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pouvoient  s’agglutiner  aux  parties  con¬ 
tre  lesquelles  le  bandage  les  poussuit, 
et  rendre  ainsi  le  tendon  immobile. 
Mais  il  est  facile  d’empêcher  cet  en¬ 
foncement  du  tendon  ;  il  ne  faut  pour 
cela  que  suivre  hs  règles  générales* de 
l’application  des  bandages,  dont  la  pre¬ 
mière  consiste  à  rendre  la  compression 
égale  par  tout,  en  plaçant  dans  les  en¬ 
droits  enfoncés  un  corps  qui  soit  au 
niveau  des  parties  saillantes.  C'est  sans 
doute  le  but  que  se  proposoient  MM. 
G  (luthier  et  Duchunojr ,  médecin  de 
Vauvillers,  en  remplissant  de  com¬ 
presses  graduées  le  vide  qui  se  trouve 
sur  h  s  parties  latérales  du  tendon  (7/). 
Enefïèt  les  compresses,  en  s’enfonçant 
sur  les  côtés  du  tendon  ,  le  retiennent 
en  arrière,  en  même  temps  qu’elles 
partagent  avec  lui  la  pression  de  la 
bande.  Le  même  M *  Duchanoy  subs- 
tituoit  à  la  pantoufle  de  Petit  un  sim¬ 
ple  chausson,  duquel  partoit  un  ruban 
quivenoit  s’attacher  à  une  bande  fixée 
à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse. 

La  machine  que  le  célèbre  Monro 
imagina  pour  lui-même,  est  à  peu  près 


(a)  Voy  ex  Journ,  de  médecine  oj.  xlij 
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celle  de  Petit  ;  mais  moins  parfaite, 
en  ce  qu’au  lieu  lie  monter  au  dessus 
du  genou,  pour  tenir  I  cuisse  dans  la 
flexion  ,  ei  e  se  termine  au  haut  du 
mollet, où  elle  est  fixée  par  une  espèce 
de  guêtre.  Ce  chirurgien  ne  put  souf¬ 
frir  long-temps  la  pression  que  la  pan¬ 
toufle  exercoit  sur  ses  orteils,  et  fut 
obligé  de  l’ouvrir  à  sa  partie  antérieure. 

Monro  ,  forcé  de  monter  à  cheval  et 
de  faire  un  voyage  avant  la  parfaite 
consolidation  de  sa  blessure  ,  imagina 
une  autre  machine,  qui  consiste  en  une 
tige  droite  et  inflexible,  terminée  de 
chaque  côté  par  deux_  plaques  de  fer 
battu,  recourbées  de  manière  à  em¬ 
brasser,  l’une  la  partie  moyenne  du  dos 
du  pied ,  et  l’autre  la  partie  antérieure 
de  la  jambe,  vers  son  tiers  inférieur. 
Cet  instrument  étoit  fixé  à  la  jambe 
et  au  pied,  par  doux  courroies  passées 
dans  des  espèces  d’anneaux  qui  se  trou- 
voient  sur  les  plaques.  Du  milieu  de  la 
tige  partoit  une  troisième  courroie > 
qui  passoit,  en  étrier,  contre  la  partie 
antérieure  du  talon  du  soulier,  et  qui 
étoit  retenue  en  arrière  par  un  ruban, 
embrassant  la  partie  postérieure  du  ta¬ 
lon.  Cette  machine  ainsi  fixée  rendoit 
la  flexion  du. pied  impossible,  '  ' 
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Schneider  mit  en  usage  avec  suc¬ 
cès  un  procédé  semblable  mais  plus 
simple,  sur  une  jeune  fille,  dont  le 
tendon  d’Achille  avoit  été  coupé  par 
le  bord  tranchant  d’un  vase  ).  (Je 
praticien  tint  le  pied  dans  l’extension 
pendant  tout  le  traitement,  au  moyen 
d’une  forte  atelie,  qui  s-çtendoit  sur  la 
partie  antérieure  de  la  jambe  ,  depuis 
les  orteils  jusqu’au  genou. 

Ce  moyen  est  ingénieux  ,  et  pourroit 
être  fort  uîib*  dans  certains  cas  extraor¬ 
dinaires;  sur-tout  si  l’on  suhstituoit  lin 
morceau  de  ferblanc  ,  artistement  con¬ 
figuré  et  garni  en  dedans  ,  à  une  atelie 
qui  s’ajuste  mal  à  la  partie,  lorsqu’elle 
est  trop  foible. 

Pour  prouver  l’inutilité  et  le  danger 
des  machines  ,  Ho  in,  chirurgien  de 
Dijon  ,  rapporte  des  observations  et  des 
expériences  multipliées  (h'),  Dnpony 
pense  que  la  situation  seule  suffît  pour 
procurer  la  réunion  du  tendon  cPA? 
chille,  sans  qu’il  soit  besoin  d’aucun 
appareil.  Ç’étok,  ajoute- t-il ,  l’opinion 
de  Pihrac ,  qui  lui  avoit  communiqué 


(a)  Voye?,  HUditer ,  vol.  cité,  pag.  729.  ■ 

O  Voy.  Journal  de  médecine,  janvier» 
1769,  pag.  66  et  suiv. 
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plusieurs  exemples  de  guérisons  de  ce 
genre ,  obtenues  par  le  repos,  aidé  des 
attentions  les  plus  simples.  M.  Gau¬ 
thier  a  publié  dans  la  même  vue  plu¬ 
sieurs  observations  (<z).  La  première 
est  celle  d’un  homme  qui  eut  le  tendon 
coupé  à  un  pouce  de  son  attache.  L’au¬ 
teur  mit  le  pied  dans  une  légère  exten¬ 
sion-,  soutint  l’appareil  avec  un  ban¬ 
dage  simplement  contentif,  et  prescri¬ 
vit  le  repos,  sans  assujettissement  à 
aucune  situation  contrainte.  La  plaie 
fut  cicatrisée  au  bout  d’un  mois,  et  le 
malade  marcha  dès  la  sixième  semaine. 
La  seconde  est  celle  d’un  homme  qui 
s’étoit  rompu  le  tendon  d’Àchiiie  en 
sautant,  et  qui  fut  parfaitement  guéri 
après  trente-cinq  jours  d’un  traitement 
semblable.  Le  même  homme  est  en¬ 
core  le  sujet  de  la  troisième  observa¬ 
tion.  Le  chirurgien  avoit  employé, 
dans  ce  dernier  cas  ,  la  machine  de 
Petit ,  pour  une  rupture  arrivée  au 
tendon  de  l’autre  jambe  ,  plusieurs  an¬ 
nées  auparavant.  Le  traitement  avoit 
été  long,  et  il  étoit  resté  long-temps  de 
l’engorgement  à  l’articulation  du  pied  , 
et  de  la  difficulté  dans  les  mouvemens. 


(a)  Voyez  Journ,  de  médecine  ,  vob  xlij , 
1 7  74* 
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M.,7.  Rodbard, chirurgien  àlpswich, 
avoit  vu  trois  malades  traités  par -l’ex¬ 
tension  du  pied  ,  maintenue  par  la  ma¬ 
chine  de  Monro  :  il  avoit  remarqué 
que  ces  malades  avoient  d’abord  (n ar¬ 
che  difficilement  et  avec  douleur  ,  et 
qu’ils  avoient  été  long- temps  sans  pou¬ 
voir  baisser  assez  le  talon  pour  monter, 
d’un  pas  ferme  ,  des  degrés  un  peu  éle¬ 
vés.  Une  observation  .constante  lui  avoit 
d’ailleurs  appt  is  que  tous  ceux' qui  ont 
été  traités  par  cette  méthode,  ont  de 
la  peine  à  monter  et  à  descendre. 

Un  événement  fâcheux  le  mit  à  por¬ 
tée  de  tirer  parti  de  son  expérie  nce  ;  il 
se  rompit  lui-même  le  tendon  d’Achil¬ 
le  ,  à  (rois  pouces  au-dessus  du  talon  , 
en  franchissant  un  pedt  ruisseau.  La 
crainte  de  la  douleur  et  de  la  gêne ,  et 
la  persuasion  où  il  étoit  que  le  vide 
existant  entre  les  extrémités  du  ten¬ 
don  ,  se  remplirent  à  la  longue  d’une 
manière  quelconque,  le  déterminèrent 
à  confier  à  la  nature  le  soin  de  sa  gué¬ 
rison.  Au  lieu  de  se  mettre  au  lit,  il¬ 
éon  tinua  l’exercice  de  sa  profession , 
marcha  beaucoup  tous  les  jours,  monta 
même  à  cheval,  sans  prendre  d’autre 
précaution  que  de  ne  pas  fléchir  le  pied. 
Le  tendon  se  réunit  cependant ,  et 
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M.  Rodbard  écrivoit ,  cinq  ans  après, 
au  docteur  Si  mmon's  (d) ,  «qu’il  pou- 
voit  marcher,  courir,  monter,  descen¬ 
dre,  sans  douleur;  en  un  mot ,  que  la 
jambe  affectée  faisoit  ses  fonctions, 
tout  aussi-bien  que  l’autre ,  quoiqu'elle 
fut  beaucoup  plus  grêle  que  dans  l’état 
naturel.» 

Ce  chirurgien  parle  encore  ,  dans  la 
même  lettre,  d’un  autre  malade  pour 
lequel  il  employa  la  même  méthode, 
avec  un  égal  succès. 

M.  D uchanoj ,  médecin  de  Paris  , 
rapporte  aussi  l’histoire  d’un  malade 
guéri  sans  bandage,  par  M.  A.  Petit . 

M.  Louis  prouve  la  nécessité  d'un 
traitement  méthodiqué  par  une  obser¬ 
vation  frappante,  tirée  d’une  thèse  sou¬ 
tenue  à  Dantzick  en  1720.  «Un homme 
de  cinquante-six  ans  se  rompit  le  ten¬ 
don  d’Achiile,  en  sautant  d’un  bateau 
sur  le  rivage.  Le  pied  se  tuméfia  sur 
le  champ.  Le  quinzième  jour,  l’inflam¬ 
mation  fut  considérable  et  accompa¬ 
gnée  de  fièvre  aiguë  ;  la  tumeur  s’ou¬ 
vrit  d’clîe-même  aux  environs  de  la 
rupture  ;  il  en  sortit  une  liqueur  lym¬ 
phatique,  gélatineuse  ;  l’ulcère  fit  des 

{ci)  Medical  journal 3  tom.  viij ,  pag,  £04. 

'  '  .  '  \  '  ' 
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progrès,  et  découvrit  les  deux  bouts  du 
tendon  divisé.  Il  se  fit  differens  abcès, 
les  os  se  carièrent,  la  gangrène  survint  ; 
enfin,  au  bout  de  cinq  mois  de  traite¬ 
ment  inefficace ,  on  fit  l'amputation  de 
la  jambe,  et  le  malade  mourut  le  on¬ 
zième  jour  de  cette  opération  (ci).». 

Il  résulte  de  ces  faits  ,  que  le  traite¬ 
ment  des  ruptures  et  des  sections  du 
tendon  d’Achille  a  été  porté  tout  d’un 
coup  presqu  e  sa  perfection  ;  qu’il  ^ 
commencé  à  dégénérer  dans  les  mains 
même  de  son  auteur,  par  l’invention 
de  la  pantoufle  ;  qu’il  a  été  ensuite 
presque  toujours  en  rétrogradant  ,  et 
qu’il  reviendra  de  jour  en  jour  au  point 
d’où  l’on  étoit  parti  d’abord  ,  c’est-à- 
dire,  au  premier  bandage  imaginé  par 
Petit ,  qui  est  encore  préférable  à  tous 
les  autres  moyens,  sur-tout  lorsqu’on 
l’emploie  avec  les  corrections  que  nous 
avons  indiquées  et  mises  en  pratique 
avec  succès. 


(«)  Discours  sur  le  traité  des  maladies 
des  os. 
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OBSERVATIONS  &  RÉ  FLEXIONS 
sur  les  plaies  des  tendons  j  par 
M.  Th  1ER  AU  LT ,  maître  en  chi- 
ru  rgie,  stipendié-adjo int  de  la  ville 
de  Bruyères ,  associé ,  correspon¬ 
dant  du  collège  de  Nancy ,  &c. 

Obs.  Iere,  Valentin  Viry  (a')  vint 
chez  moi  le  24  décembre  1790,  pour 
se  faire  panser  une  plaie  située  oblique- 
menteur  le  dos  de  la  main  gauche ,  oc¬ 
cupant  tout  l’espace  compris  entre  la 
base  de  la  première  phalange  du  doigt 
du  milieu  et  la  base  de  la  première  du 
pouce  (h),  et  pénétrant  dans  la  paume 
de  la  main  ,  où  l’on  voyoit  une  divi¬ 
sion  d’un  pouce  ,  qui  répondoit  à  la 
partie  moyenne  de  la  plaie  externe. 

Cette  plaie  avoit  été  faite  par  un  coup 
de  hachette ,  qui  avoit  coupé  en  tota¬ 
lité  le  tendon  extenseur  de  Y index\  le 
corps  du  premier  os  du  métacarpe,  la 
moitié  du  tendon  extenseur  du  médius , 


Ça)  Le  meme  qui  fait  le  sujet  d’une  obse  - 
va: ion  intéressante,  insérée  pag  321  et  suiv. 
du  premier  volume  du  Journal  de  chirurgie. 
Çb)  En  comptant  trois  phalanges  au  pouce* 


■'C . 
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ainsi  qu’une  partie  des  deux  fléchis¬ 
seurs  de  Y  index* 

Après  avoir  nettoyé  la  plaie  et  arrêté 
l’hémorrhagie,  je  rapprochai  les  par¬ 
ties  divisées  le  plus  exactement  qu’il 
me  fut  possible,  et  je  réunis  les  bords 
de  la  division  avec  quelques  languettes 
de  taffetas  gommé,  que  je  recouvris 
d’un  plumaceau  de  charpie  sèche.  La 
main  enveloppée  de  compresses  trem¬ 
pées  dans  une  fomentation  simple  d’eau 
et  d’eau-de-vie,  fut  posée  à  plat  sur 
une  palette  garnie  de  linge,  afsez  lon¬ 
gue  pour  occuper  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  de  l’avant-bras  ;  et  assujettie  par 
un  bandage,  de  manière  à  rendre  im¬ 
possible  la  flexion  des  doigts  et  du  poi¬ 
gnet.  L’avant-bras  fut  soutenu  dans 
une  écharpe,  et  je  recommandai  au 
malade  d’éviter  soigneusement  toute 
espèce  de  contraction  dans  les  muscles, 
de  cette  partie. 

Deux  jours  après  ,  je  levai  l’appareil 
avec  attention  et  ménagement ,  et  je 
trouvai  les  choses  en  fort4  bon  état.  Le 
malade  n’avoit  éprouvé  que  des  dou¬ 
leurs  légères ,  et  la  main  étoit  gonflée 
sans  inflammation.  J’ajoutai  à  la  ma¬ 
tière  du  premier  pansement  un  peu  de 
baume  d’ slrcœus ,  dont  je  couvris  la 


DES  TENDONS.  d5 
plaie  ,  qui  me  parut  disposée  à  la  sup¬ 
puration. 

La  plaie  ne  fut  parfaitement  guérie 
qu’au  bout  de  six  semaines ,  et  ce  ne 
fut  qu’à  celte  époque  que  je  supprimai 
tout  appareil.  Les  mouvemens  du  doigt 
indicateur ,  d’abord  trés-bornés  ,  se  ré¬ 
tablirent  insensiblement,  à  l’aide  des 
émolliens ,  et  sur-tout  de  l’exercice. 
La  flexion  est  restée  un  peu  difficile  ; 
mais  l’extension  se  fait  dans  toute  sa 
force  et  à  volonté ,  lorsque  le  doigt  a 
été  fléchi  complètement,  à  l’aide  des 
doigts  voisins  ;  moyens  que  le  malade 
emploie  fréquemment. 

i  *  V'  4  »  l  +1  •  '4, 

Obs*  IL  Thomas  Hergell ,  âgé  de 
quatorze  ans,  me  fit  appeler  lç  24  mars 
1791  ;  pour  .une  plaie  longue  de  deux 

-  pouces,  faite  par  le  même  instrument, 

-  et  située  transversalement  sur  la  partie 
moyenne  du  dos  de  la  main  gauche, 

r  compre  nant  l'entière  section  d:u  tendon 
extenseur  de  Y  index,  et  de  plus  des 
deux  tiers  de  celui  du  doigt  du. milieu. 
<  Le  blessé  étendoitet  fléchissoit  sans 
'  douleur  les  trois  derniers  doigts  ;  mais 
je  remarquai  que  ce  qui  restoit  du  ten¬ 
don  du  prêt  à  se-;  rom¬ 

pre,  dans  les  mouvemens  d’extension. 
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Je  rapprochai  par  la  situation  les  ex¬ 
trémités  des  tendons  coupés  ;  et ,  après 
avoir  réuni  les  lèvres  de  Ja  plaie ,  j’em¬ 
ployai  à  peu  près  le  môme  pansement 
que  dans  le  cas  précédent. 

La  plaie  guérit  en'  dix  jours  ,  et  tous 
les  mouvemens  se  rétablirent  complè¬ 
tement.  Par  précaution,  j'*  conservai 
l'appareil  jusqu’au  dix-huitième  jour. 

RÉFLEXIONS. 

.  ;  i 

Bicnaise ,  Lamotte ,  Couper ,  Kis- 
ner  }  Malin eili ,  le.  11’ont  pasitraint 
de  conseiller  la  suture  dès  tendons  ;  ils 
ont  meme  obtenu,  par  ce  moyen 
sans  accidens,  la  réunion  du  tendon 
d’Achille.  Titiller,  CaSlèll ,  Zimmer¬ 
mann  ,  Far  j  un  ,  &c.  ont  pincé  ,  irrité, 
piqué,  coupé  en  partie  des  tendons  sur 
diflérens  animaux ,  èt  même  sur  l’hom¬ 
me  ,  sans  occasionner  la:  moindre  dou¬ 
leur.  b  .  ! u  >  0. 

Tant  de  preuves  de  T  insensibilité  des 
tendons  n’ont  pas  empêché, :beaucoup 
ide  nos  auteurs  modernes,  de  marcher 
à  cet  égare!  sur  les  traces  des  anciens, 
e  t  d  c  rega rd er  la  secti on  i nc-è m pl èle  de 
rcesqiarties ,  comme  une  maladie  ;grave, 
presque  toujours  accompagnée  des  oc- 
.c-idens  les  éplus  funestes et  sauvent 
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terminée  par  la  mort.  C’est  meme  ifc 
sentiment  ch  s  auteurs  scholastiques 
les  plus  familiers  aux  jeunes  chirur¬ 
giens  ■(<?).  Plusieurs  bons  praticiens 
sont  encore  dans  les  memes  principes, 
et  les  transmettent  journellement  à 
leurs  élèves.  En  rendant  justice  à  leurs 
lumières,  il  est  permis  sans  doute  d’a¬ 
dopter  une  opinion  contraire,  lorsqu’elle 
est  fondée  sur  l’expérience  et  l’obser¬ 
vation.' 


Les  deux  malades  dont  je  viens  de 
rapporter  l’histoire  n’ont  souffert  que 
les  douleurs  les  plus  ordinaires  aux 
plaies  simples  ,  et  n’ont  éprouvé  au¬ 
cune  espèce  d’accidens,  quoiqu’on  n’ait 
rien  fait  pour  les  prévenir.  Ne  dois-je 
pas  croire,  d’après  ces  faits,  que  les 
symptômes  alarmans  et  meme  funes¬ 
tes ,  qui  ont  souvent  accompagné  ces 
sortes  de  blessures  ,  dépendoient  moins 
de  la  plaie  du  tendon  ,que  de  la  lésion 
d’un  nerf  voisin ,  dont  on  nous  dit  que 
l’effet  est  à  peu  près  lemême  ?  A  la 
vérité  ,  l’on  a  vu  les  accidens  céder 
k  la  section  complète  du  tendon.  Mais 


( a )  LaFaye ,  Princ.  de  chirurgie  ,  -pages 
397  et  «5o6.  Patholog.  à* He' vin ,  pag.  55o 
eJL  555  ;  Dictionn.  de  chirurgie  de  M.  Sue, 
pag.  619,  &c. 
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ce  moyen  a-t-il  toujours  réussi?  et, 
dans  le  cas  où  le  succès  étoit  le  moins 
douteux  ,  pou  voit-on  répondre  de  n’a¬ 
voir  coupé  que  le  tendon  ?  Quoi  qu’il 
en  soit  ,  les  faits  que  je  viens  de  rap¬ 
porter,  et  beaucoup  d’autres  sembla¬ 
bles  recueillis  par  les  meilleurs  prati¬ 
ciens  ,  doivent  faire  conclure  que  la 
blessure  des  tendons  n’occasionne  pas 
les  accidens  que  l’on  dit  les  accom¬ 
pagner  ordinairement. 

* 

REMARQUES  DU  RÉDACTEUR. 

Outre  la  lésion  et  le  tiraillement  des 
fibrill  es  nerveuses  qui  paroissënt  être, 
en  bien  des  cas,  la  cause  principale  des 
symptômes  efTrayans  qui  surviennent 
aux  plaies  des  tendons-,  les  substances 
employées  dans  les  pansemens  ,  les  pan- 
sernens  eux-mêmes,  la  contraction  des 
muscles  et  les  mouvemens  de  la  partie 
blessée,  peuvent  aussi  donner  lieu  à  des 
accidens  plus  ou  moins  graves.  Mais 
il  est  une  autre  cause  moins  générale- 
ment  connue,  quoique  commune  a 
toutes  les  plaies ,  dont  le  développe¬ 
ment  produit  souvent  les  plus  grands  ra¬ 
vages,  sur-tout  dans  les  hôpitaux.  Cette 
cause  est  la  mauvaise  disposition  des 
premières  voies,  soit  qu’elle  provienne 

de 


\ 
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de  l’état  de  l’atmosphère,  de  la  dispo¬ 
sition  particulière  du  sujet  au  moment 
de  la  blessure,  ou  du  régime  auquel 
on  l’assujettit  ;  ou  qu’elle  dépende  du 
trouble  jeté  dans  toute  la  machine  ani¬ 
male  ,  par  la  violence  de  la  douleur, 
par  la  crainte  ou  les  autres  affections 
de  lame. 

Une  observation ,  dont  le  sujet  étoit 
encore  sous  nos  yeux  il  y  a  peu  de 
j^urs,  semble  propre  à  développer  cette 
idée ,  en  même  temps  qu’elle  se  joint 
naturellement  aux  deux  faits  rapportés 

ÎïarM.  ThiebaLLlt ,  et  qu’elle  confirme 
es  conséquences  que  cet  habile  prati¬ 
cien  en  a  déduites. 

Obser  vat.  (a).  Pierre  GodailIcaut 
charretier ,  âgé  de  cinquante  ans,  fut 
foulé  aux  pieds  et  mordu,  le  20  juillet 
1791  ,  par  un  cheval  furieux ,  qui  lui 
fit ,  avec  les  dents  de  l’une  des  mâchoi¬ 
res  ,  une  plaie  large  et  profonde ,  qui 
s’étendoit  obliquement  de  dehors  en 
dedans,  sur  le  dos  de  la  main  gauche, 
dans  la  longueur  de  quatre  pouces.  La 
peau  étoit  déchirée,  tous  les  tendons 


(0)  Recueillie  par  E.  E.  Derrecagaix  % 
chirurgien  de  l’hôtel-dieu. 

Tome  XCII. 
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extenseurs  mâchés,  et  la  plupart  divi¬ 
sés  ;  les  ligamens  et  les  capsules,  qui 
unissent  les  os  du  carpe  entre  eux  et 
avec  ceux  de  l’avant-bras,  déchirés  en 
partie,  et  plusieurs  os  écrasés.  L’autre 
mâchoire  avoit  fait  deux  plaies  moins 
considérables,  dont  l’une  pénétroit  dans 
les  articulations  des  dernières  phalan¬ 
ges  du  troisième  et  du  quatrième  doigt, 
en  intéressant  les  os  correspondans  du 
métacarpe  ,  et  l’autre  divisç>it  la  peau 
et  le  tendon  extenseur,  sur  l’articula¬ 
tion  de  la  première  phalange  du  doigt 
auriculaire.  Le  blessé  avoit,  outre  cela , 
des  contusions  en  différentes  parties 
du  corps,  et  une  plaie  de  quatre  pou¬ 
ces  d’étendue  sur  la  poitrine,  un  peu 
au-dessous  du  mamelon  droit. 

Cet  homme  amené  le  même  jour  à 
rilôtel-Dieu  ,  avoit  déjà  de  la  fièvre  et 
une  espèce  de  délire  produit,  sans  dou¬ 
te  ,  parla  frayeur  qui  subsistoit  encore. 
Les  bords  de  la  plaie  étoient  gonflés 
et  douloureux.  La  marche  desaccidens 
paroissoit  si  rapide  ,  qu’on  fut  obligé  , 
le  soir  même,  de  saigner  le  malade, 
quoiqu’il  eût  souffert  une  hémorrhagie 
considérable. 

Les  plaies  furent  lavées  et  couvertes 
de  charpiç  très-douce ,  qu’on  humecta 
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d’eau  végéto- minérale,  et  qu’on  re¬ 
couvrit  d’un  cataplasme,  arrosé  de  la 
même  liqueur,  qui  s’étendoit  sur  la 
main  et  sur  tout  l’avant-bras,  où  l’on 
remarquoit  déjà  un  gonflement.  L’ex¬ 
trémité  blessée  fut  placée  ensuite  sur 
un  oreiller  disposé  convenablement. 
On  pansa  de  même  la  plaie  de  la  poi¬ 
trine  ;  on  renouvela  l’appareil  deux  fois 
îe  jour  ,  et  l’on  tint  le  blessé  au  bouil¬ 
lon  pour  toute  nourriture,  et  à  l’usage 
d’une  boisson  délayante,  aiguisée  avec 
l’oxymel  :  les  chaleurs  étoient  alors 
considérables.  La  langue  chargée  d’un 
limon  épais  et  jaunâtre ,  l’amertume  de 
la  bouche  et  les  nausées  annoncèrent , 
dès  le  quatrième  jour,  la  mauvaise  dis¬ 
position  des  premières  voies.  Les  plaies 
restèrent  sèches  ,  leurs  bords  rouges, 
durs  et  douloureux.  Une  inflammation 
érysipélateuse,  que  l’on  aperçevoit  à 
la  main  ,  s’étendit  rapidement  jusqu'à 
l’épaule,  et  le  membre  acquit,  en  moins 
de  vingt-quatre  heures,  le  double  de 
sa  grosseur  naturelle.  Les  douleurs 
devinrent  alors  insupportables. 

Ces  symptômes  évidemment  occa¬ 
sionnés  par  la  disposition  bilieuse  du 
sujet,  indiquoient  les  boissons  éméti- 
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sées,  dont  l’effet  est  presque  toujours 
sûr  en  pareil  cas.  Il  fallut  cependant  les 
employer  trois  jours  de  suite;  avant 
que  les  accidens  parussent  se  borner. 
Le  meme  remède,  répété  encore  le 
quatrième  jour,  devint  un  puissant  cal¬ 
mant  :  le  malade  reposa  quelques  heu* 
res,  immédiatenmet  après  son  effet. 
La  suppuration  commença  dès-lors  à 
s’établir ,  et  fut  bientôt  très-abondante  : 
le  gonflement  et  la  douleur  diminuè¬ 
rent  en  même  temps.  L’appétit  revint. 
On  permit  deux  soupes  par  jour  ;  mais 
le  malade  trouva  le  moyen  d’y  joindre 
d’autres  alimens  en  grande  quantité. 
Il  s'en  repentit  bientôt  ;  car  tous  les 
accidens  reparurent  le  treizième  jour. 
Le  bras  s’engorgea  de  nouveau  ;  la  sup¬ 
puration  devint  glaireuse  et  fétide;  les 
bords  des  plaies  durs ,  renversé  et  d’une 
extrême  sensibilité.  La  plaie  de  la  poi¬ 
trine,  qui  avoit  été  la  moins  affectée 
la  première  fois,  s’enflamma  au  point 
qu’il  parut  à  ses  bords  plusieurs  points 
gangréneux.  L’état  de  la  main  faisoit 
craindre  la  gangrène  humide,  ou  pour - 
rilurt  d’hôpital.  Un  grain  d’émétique, 
donné  dans  une  pinte  de  boisson ,  fut 
encore  cette  fois  un  remède  efficace: 
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les  évacuations  qu’il  procura  furent  sou¬ 
tenues  les  jours  suivons  par  deux  gros 
de  crème  de  tartre,  que  1  on  fit  prendre 
tous  les  matins.  Les  accidens  cessèrent 
bientôt  totalement.  On  ne  changea 
rien  au  pansement  de  la  main  ;  mais 
on  pansa  la  poitrine  avec  l’onguent  de 
styrax,  jusqu  a  la  chute  des  escarres, 
qui  arriva  le  vingtième  jour. 

La  suppuration  des  plaies  de  la  main 
étant  devenue  alors  très-abondante  , 
obligea  de  multiplier  les  pansemens  et 
d’exprimer  soigneusement  le  pus  qui 
séjournoit  dans  plusieurs  foyers.  Pour 
peu  qu’on  remuât  la  main  ,  on  sentoit 
une  crépitation ,  causée  par  le  froisse¬ 
ment  des  surfaces  articulaires  des  os 
du  carpe  et  de  la  partie  inférieure  de 
ceux  de  l’avant-bras  qui  se  trouvoient 
dénudés.  Les  tendons  commençaient 
à  s’exfolier;  et  le  trentième  jour,  les 
plaies  étoient  remplies  d’une  substance 
vasculaire,  plus  molle  et  moins  colo¬ 
rée  qu’elle  ne  l’est  dans  les  plaies  ordi¬ 
naires. 

Le  trente-quatrième  jour,  le  pus  qui 
séjournoit  dans  l’articulation  du  poi¬ 
gnet ,  ayant  détruit  le  ligament  qui 
unit  la  partie  inférieure  du  cubitus  au 

C»  •  • 

nj 


54  SUR  LES  PLAIES 
radius, il  se  forma  entre  ces  os  un  petit 
foyer,  que  l’on  ouvrit  par  une  incision 
de  six  lignes. 

Le^  trente-sixième  jour,  il  ne  restoit 
presque  plus  d’engorgement  à  l’ayanU 
bras,  et  le  bras  avoit  repris  son  état 
naturel.  Des  chairs  baveuses ,  qui  s’éle- 
voient  des  plaies  de  la  main ,  furent 
réprimées  par  le  pansement  avec  la 
charpie  sèche  ;  le  gonflement  et  l’em¬ 
pâtement  de  la  main,  entretenus  peut- 
être  jusque-là  par  le  cataplasme,  se 
dissipèrent  aussi  ,  et  la  cicatrice  fit  des 
progrès  sensibles  :  elle  fut  achevée  au 
bout  de  quatre-vingts  jours.  Les  plaies 
des  deux  derniers  doigts  suppurèrent 
plus  long-temps  ,  sur-tout  celle  de  l’an¬ 
nulaire.  La  poitrine  étoit  guérie  quel¬ 
ques  jours  auparavant.  Elle  l’auroit  été 
plus  tôt,  s’il  n’étoit  survenu  à  la  partie 
supérieure  du  sternum,  un  dépôt  qui 
se  vida  dans  la  plaie. 

Les  mouvemens  de  pronation  et  de 
supination  ont  été  conservés ,  de  même 
que  la  flexion  et  l’extension  du  poignet 
et  des  doigts.  Le  doigt  annulaire  avoit 
encore  beaucoup  de  rigidité,  lorsque 
le  blessé  sortit  de  l’hôpital ,  le  7  no¬ 
vembre  1791.  Cet  homme  étoit jd’ail- 
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leurs  dans  le  meilleur  état  possible  ;  et 
vraisemblablement  il  recouvrera  par 
l'exercice  toute  l’étendue  des  mouve- 
mens,  malgré  la  gravité  et  la  compli¬ 
cation  de  ses  blessures  ,  et  les  accidens 
survenus  pendant  le  traitement. 

La  lésion  des  tendons,  quelque  grave 
qu’elle  ait  été  dans  ce  malade  ,  n’a  pas 
occasionné  par  elle-même  les  accidens 
qui  sont  survenus,  puisque  ces  accidens 
ont  paru  et  disparu ,  à  deux  reprises,  en 
même  temps  que  la  mauvaise  dispo¬ 
sition  des  premières  voies ,  et  qu’ils  ont 
eu  lieu  à  la  plaie  de  la  poitrine,  comme 
à  celle  de  la  main.  Ce  fait  est  donc 
une  nouvelle  preuve  de  l’erreur  des 
anciens  sur  la  cause  des  accidens,  dans 
les  plaies  des  tendons. 

Le  même  fait  fourniroit  encore  des 
inductions  contre  les  dangers  exagérés 
des  plaies  pénétrantes  dans  les  articu¬ 
lations,  et  viendront  à  l’appui  des  ob-> 
servations  insérées,  pages  2 q3  et 
32 1  du  premier  roi.  de  ce  journal . 
C’est  ainsi  que  la  théorie  de  l’art , 
après  avoir  long-temps  égaré  l’obser¬ 
vateur,  se  dégage  enfin  des  préjugés, 
et  se  rectifie  peu  à  peu  par  l’observa¬ 
tion. 
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SUITE  &  FIN  DES  EXPÉRIENCES 
sur  V absorption  des  paisseaux 
lymphatiques  dans  les  animaux  J 
par  M.  Flandrin  (a). 

Avant  que  Pon  connût  des  vaisseaux 
propres  à  absorber,  une  foule  dé  faits  dé- 
montroient  l’existence  de  l’absorption, 
sur  laquelle  on  n’a  peut  être  jamais 
élevé  de  doute;  mais  quels  sont  les  ca¬ 
naux  chargés  de  cette  fonction  ?  voilà 
le  point  vraiment  difficile  h  connoître, 
et  sur  lequel  on  est  encore  en  contes¬ 
tation. 

Pour  résoudre  la  question,  il  faîloit 
montrer  des  tuyaux  remplis  de  la  li¬ 
queur  offerte  à  l’absorption  ;  c’est  à  ce 
but  qu’ont  visé  tous  ceux  qui  se  sont 
attachés  à  la  décider.  On  a  imaginé  une 
foule  de  moyens  pour  y  parvenir,  soit 
dans  les  animaux  vivans,  soit  dans  les 
animaux  morts. 

Après  avoir  multiplié  les  essais  en 
ce  genre  parles  voies  alimentaires,  je 
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(«)  Voyez  tome  Ixxxv,  pag.  3y2>,  cahier* 
de  décembre  1790.  — Tome^xxxvïj,  p.  22  r, 
cahier  de  mai  1.791. — Tome  xc,  page- 73, 
cahier  de  janvier  1792. 
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les  tentai  dans  l’animal  vivant  ,  en  ver¬ 
sant  des  liqueurs  colorées  dans  les  ca¬ 
vités  de  l’abdomen ,  à  la  faveur  d’une 
ouverture  pratiquée  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  flanc. 

J’ai  introduit  plusieurs  fois  par  cette 
voie,  de  l’eau  dans  cette  cavité,  ainsi 
que  dans  la  poitrine  ;  et  la  résorption 
s’en  est  constamment  faite,  et  même 
en  peu  de  temps. 

J’ai  versé  du  sang  dans  le  bas-ven¬ 
tre,  immédiatement  après  l’avoir  tiré 
des  vaisseaux  du  cheval ,  qui  étoit  le  su¬ 
jet  de  mon  expérience,  et  l’avoir  traité 
comme  on  le  fait  du  sang  de  cochon, 
pour  en  enlever  la  partie  fibreuse  :  j’ai 
employé  deux  livres  de  ce  liquide;  il  a 
excité  de  l’inflammation  à  la  surface 
extérieure  des  viscères,  il  ne  s’est  point 
absorbé  et  n’a  pas  perdu  sa  couleur.  J’ai 
tenté  cette  expérience  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  et  sur  aucum  des  sujets  que  j’y  ai 
soumis,  je  n’ai  trouvé  aucun  signe  d’ab¬ 
sorption  dans  les  vaisseaux  lymphati 
ques. 

J’ai  fait  usage  de  la  teinture  de  ga¬ 
rance  à  la  dose  d’une  pinte ,  sur  deux 
chevaux  :  j’ai  fait  l’ouverture  deux  jours 
après;  j’ai  trouvé  une  légère  inflamma¬ 
tion  aux  parties  qui  avoient  baigné  dans 
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la  liqueur  ;  une  portion  de  cette  liqueur 
existoit  encore,  décolorée,  jaunâtre,  et 
je  ne  voyois  rien  de  remarquable  dans 
les  vaisseaux  lymphatiques. 

J’ai  employé  sur  d’autres  sujets  une 
dissolution  d’indigo  étendue  dans  de 
l’eau  ;  j’en  ai  versé  deux  pintes  dans  le 
bas-ventre.  J’ai  tué  les  animaux  trois 
jours  après  ;  j’ai  trouvé  de  l’eau  rougeâ¬ 
tre  dans  l’abdomen  ,  et  toute  la  surface 
des  viscères  de  cette  cavité  exposée  à 
l’action  de  la  liqueur,  étoit  couverte 
de  vaisseaux  déliés  remplis  d’une  li¬ 
queur  rouge,  et  se  continuoient  aux 
vaisseaux  lymphatiques,  d’un  diamètre 
assez  sensible  pour  être  évidemment 
reconnus  pour  tels,  et  également  rem¬ 
plis  d’une  liqueur  rouge,  qui  parois- 
soit  être  du  sang  dépouillé  de  sa  par¬ 
tie  fibreuse'  :  les  parties  ainsi  traitées 
étoient  couvertes  d’aspérités  formées 
par  les,vaisseaux  remplis,  ainsi  que  je 
l’ai  dit  :  cet  effet  étoit  extrêmement 
apparent  sur  les  intestins  où  la  couleur 
rouge  contrastoit  sensiblement  avec 
leur  couleur  naturelle.  Dans  les  espaces 
des  intestins  ainsi  gorgés,  le  tissu  cel¬ 
lulaire  étendu  qui  unit  la  tunique  char¬ 
nue  â  Faponévrotique  ou  dermoïde  , 
étoit  plein  de  sang.  Celte  dernière  tu- 
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nique  1  etoit  aussi, et  sa  surface  veloutée 
étoit  couverte  d’une  multitude  de  points 
rouges.  Les  parties  rouges  les  plus  dé¬ 
liées  de  la  surface  des  intestins  étoient 
parpoints  ou  par  raies,  très-irrégulières. 
Il  paroit  hors  de  doute  que  l’absorption 
s’est  faite  par  ces  surfaces  ;  mais  ont- 
elles  cette  fonction  dans  l’état  naturel  ? 
Pavoue  que  leur  disposition  confuse 
m’a  éloigné  de  cette  opinion,  et  je 
doute  qu’il  se  fasse  beaucoup  d’absorp¬ 
tion  par  la  surface  des  intestins;  je  crois 
que  l’état  que  je  viens  de  décrire  est  la 
suite  d’un  état  violent  produit  par  la 
présence  de  la  liqueur  injectée  :  je  ne 
propose  cette  idée  que  comme  une 
conjecture  fondée  sur  ce  que  je  viens 
d’observer,  et  sur  une  observation  qui 
va  suivre. 

Le  diaphragme  étoit  remarquable 
par  la  rougeur  de  son  centre  aponévro- 
tique ,  sur-tout  dans  les  interstices  des 
bandes  qu’il  présente  et  au  bord  de  ces 
bandes,  ou  l’on  observoit  une  rangée 
de  points  rouges  qui  formoient  une 
frange  très-courte. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  d’un  très- 
grand  diamètre,  qu’on  voit  sur  le  côté 
pectoral  du  diaphragme,  étoient  aussi 
remplis  d’une  liqueur  rouge. 
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La  liqueur  des  vaisseaux  lymphati¬ 
ques  du  foie,  de  la  rate,  qui  avoient 
été  exposés  aux  effets  de  la  liqueur, 
étoient  colorée  comme  la  précédente , 
et  la  surface  de  l’abdomen  où  cette  li¬ 
queur  avoit  reposé,  offroit  aussi  une 
multitude  de  points  rouges  très-déliés 
et  pareils  au  total ,  à  ceux  cju’on  voit 
lors  de  l’inflammation  du  péritoine. 

Les  glandes  lymphatiques,  qui  com- 
muniquoient  aux  tuyaux  lymphatiques 
remplis  de  liqueur  rouge,  étoient  de  la 
meme  couleur ,  ainsi  que  les  tuyaux 
secondaires  qui  en  partoient,  et  la  li¬ 
queur  contenue  dans  le  canal  thorachi- 
que  éioit  beaucoup  plus  rouge  qu’à 
l’ordinaire  ;  ce  qui  prouve  que  toute 
les  liqueurs  colorées  y  affluoient. 

J’ai  répété  plusieurs  fois  cette  expé¬ 
rience  ,  et  j’ai  toujours  obtenu  les  mê¬ 
mes  résultats. 

J’observe  que  je  n’ai  trouvé  aucune 
trace  de  l’indigo  dans  l’abdomen,  et  que 
cette  cavité  ne  renfefmoit  qu’une  très- 
petite  quantité  de  sérosité  rousseâtre. 

Ce  phénomène  vraiment  curieux  est- 
il  le  résultat  de  l’indigo  ,  ou  de  l’acide 
vitriolique  employé  pour  le  dissoudre? 
J’ai  cherché  à  lever  ce  doute  par  Inex¬ 
périence  suivante. 
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J’ai  injecté  dans  l’abdomen  de  l’eau 
où  j’avois  étendu  de  l’acide  vitriolique 
jusqua  une  agréable  acidité  ,  et  en 
même  quantité  que  celle  que  j’avois 
employée  pour  dissoudre  l’indigo;  les 
viscères  arrosés  de  cette  liqueur  étoienÊ 
tuméfiés ,  enflammés;  mais  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  ne  contenoient  pas 
une  liqueur  rouge  :  je  n’ai  fait ,  il  est 
vrai ,  cette  expérience  qu’une  fois  ra¬ 
pidement,  et  je  n’ai  pas  examiné  les 
parties  avec  tout  le  soin  qu’il  étoit  né¬ 
cessaire  d’y  mettre.  Je  n’ai  ouvert  le 
sujet  que  plusieurs  jours  après  sa  mort, 
et  cette  expérience  est  à  répéter. 

Il  reste  à  faire  avaler  au  cheval  de 
la  dissolution  d’indigo,  pour  en  com¬ 
parer  l’effèt  dans  le  canal  intestinal 
avec  celui  précédemment  observé  à  sa 
surface  extérieure.  Ainshque  M.  Des 
Gène t les y  j’ai  employé  l’encre  plu¬ 
sieurs  fois,  et  j’ai  vu  constamment  les 
vaisseaux  lymphatiques  des  parties  par 
lesquelles  se  fait  l’absorption,  remplis 
de  cette  liqueur.  Quoique  j’aie  quel¬ 
quefois  laissé  vivre  l’animal  plus  de 
vingt-quatre  heures  après  l’avoir  versée 
dans  l’abdomen ,  j’en  ai  toujours  trouvé 
quelque  peu  qui  n’étoit  pas  absorbé  , 
l’encre  noircit  toutes  les  parties  qu’elle 
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touche,  et  ii  faut  les  laver  pour  bien 
reconnoître  l’état,  de  celles  qui  en  ont 
absorbé. 

On  peut  comparer  cet  état  avec  rai¬ 
son  à  celui  produit  par  la  dissolution 
de  l’indigo,  eu  égard  à  l’apparence  des 
vaisseaux  lymphatiques ,  rouges  par 
l’efïèt  de  cette  substance,  et  noirs  par 
l’usage  de  l’encre  ;  mais  ici  les  vaisseaux 
n’étoient  point  gonflés  et  remplis  de 
la  liqueur  qu’ils  contenoient,  comme 
après  avoir  employé  la  dissolution 
bleue. 

En  examinant  attentivement  les  par¬ 
ties  des  intestins  où  s’est  faite  l’absor¬ 
ption  de  l’encre ,  j’ai  reconnu  que  cette 
liqueur  étoit  infiltrée  au-delà  de  la  sur¬ 
face  du  péritoine  par  laquelle  elle  étoit 
repompée  :  cette  infiltration  s’étendoit 
dans  l’épaisseur  de  la  membrane  char-, 
nue  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  la  lie 
à  la  membrane  dermoïde  sans  pénétrer 
celle-ci.  J’ai  bien  observé  des  disposi¬ 
tions  pareilles,  après  l’usage  de  la  disso¬ 
lution  d’indigo  ;  mais  il  y  avoit  de  plus 
l’engorgement  des  parties  :  d’ailleurs, 
ainsi  que  je  l’ai  remarqué,  la  rougeur 
pénétroit  jusqu’à  la  surface  veloutée 
de  la  tunique  dermoïde  ou  aponévro- 
tique.  ; 
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Cette  particularité  est  d’autant  plus 
importante  ,  qu’elle  me  paroît  jeter 
beaucoup  de  jour^ur  l’usage  du  systè¬ 
me  lymphatique  des  intestins  ;  mais 
pour  y  parvenir  plus  complètement ,  il 
faut  faire  avaler  de  l’encre  à  un  ani¬ 
mal ,  et  en  voir  l’effet  par  cette  voie. 

L’absorption  par  les  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  se  fait  après  la  mort,  comme 
pendant  la  vie  ;  je  l’ai  éprouvé  avec 
l’encre  ,  comme  l’a  fait  M.  Des  Genet- 
tes  y  et  les  tuyaux  lymphatiques  s’en 
sont  remplis.  Mais  j’ai  une  multitude 
de  faits  qui  attestent  que  cette  absorp¬ 
tion  a  lieu  tant  que  les  organes  restent 
dans  leur, entier,  qu’ils  sont  humides 
et  dans  l’état  de  cohérence  naturelle, 
c’est-à-dire  jusqu’au  moment  de  leur 
dissolution  par  la  corruption. 

Les  animaux  qui  ont  quelqu’embon- 
point  et  qui  sont  morts  de  maladies 
inflammatoires  violentes,  avec  météo¬ 
risme,  offrent  tous  le  système  lympha¬ 
tique  gonflé  pâr  l’air,  ainsi  que  le  tissu 
cellulaire, ou  bien  telle  autre  substance 
où  ils  aboutissent  :  il  me  paroît  incon¬ 
testable  que  l’air  dont  ces  vaisseaux 
sont  remplis  vient  de  ces  parties. 

Si  on  prend  un  viscère  quelconque 
diibaS'Ÿentre,  et  qu’on  le  fasse  trempe* 
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dans  de  lleau  froide  ,  on  voit  au  bout 
de  quelques  jours  les  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  pleins  d’eau  et  d’air.  Ils  ne  dis- 
paroissent  que  lors  de  la  dissolution 
entière  de  la  liqueur. 

J’injecte  tous  les  hivers  des  intestins, 
de  manière  à  ce  que  l’injection  pénètre 
dans  le  canal  qu’ils  forment,  et  que  les 
vaisseaux  sanguins  de  ces  parties  pa- 
roissent  remplis  de  la  liqueur  injectée. 
Je  les  conserve  dans  une  eau  acidulée 
avec  l’huile  de  vitriol ,  et  je  les  garde 
ainsi  plusieurs  mois  sans  qu’ils  éprou¬ 
vent  aucune  altération,  et  pendant  ce 
temps  ,  les  vaisseaux  lymphatiques  se 
remplissent  d’injection. 

La  première  fois  que  j’ai  aperçu  ce 
phénomène ,  j’ai  cru  qu’en  préparant 
ces  parties,  la  liqueur  céracée  avoit 
pénétré  dans  les  derniers  tuyaux  ,  et 
que  cette  circonstance  m’avoit  échap¬ 
pé  :  mais  je  me  suis  assuré  depuis  que 
cette  liqueur  n’y  parvenoit  que  par 
l’absorption ,  et  seulement  quelques 
jours  après  la  macération  dans  le  mé¬ 
lange  que  je  viens  d’indiquer. 

J’ai  observe  la  même  chose  sur  le 
foie  ,  la  rate  ,  les  reins  ,  la  matrice  ,  pré¬ 
parés  comme  les  parties  précédentes; 
lorsque  je  mets  les  unes  ou  les  autres 
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dans  l’eau  simple,  et  qu’elles  commen¬ 
cent  à  se  décomposer ,  les  vaisseaux 
lymphatiques  se  remplissent  d'air,  ils 
s’enflent  d’autant  plus,  que  la  décom¬ 
position  fait  plus  de  progrès.  I!  semble 
hors  de  doute  que  l’air  qui  distend  ces 
vaisseaux  vient  de  la  substance  meme 
des  parties  qui  se.  désorganisent  dans 
ce  cas  et  par  l’effet  de  la  macération, 
tandis  que  dans  l’état  naturel ,  ces  par¬ 
ties  y  envoient  la  liqueur  surabon¬ 
dante  qu’ils  sont  destinés  à  rapporter 
dans  le  torrent  de  la  circulation. 

J’ai  observé  le  même  effet  dans  les 
mêmes  circonstances  chez  l’homme , 
sur  des  chevaux ,  dont  la  peau  est  très- 
fine,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
des  extrémités  qui  sont  immédiatement 
sous  cette  enveloppe  première. 

J’ai  encore  obtenu  par  les  injections, 
quelques  résultats  remarquables. 

Après  avoir  détaché  le  diaphragme 
et  l’avoir  séparé  du  foie,  j’en  ai  injecté 
les  tuyaux  lymphatiques  avec  de  la 
colle  colorée.  Pour  préparer  cette  par¬ 
tie  h  recevoir  l’injection  ,  je  l’ai  étendue 
sur  une  table  creusée  pour  recevoir  un 
pouce  d’eau,  la  face  abdominale  con¬ 
tre  la  table,  et  je  l’ai  arrosée  de  cette 
quantité  d’eau  tiède ,  ayant  fixé  à  un 
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vaisseau  lymphatique  le  tube  destiné  à 
s’adapter  à  la  seringue  ;  j’y  ai  poussé 
de  l’air,  et  j’ai  été  fort  surpris  de  le 
voir  sortir  par  la  face  abdominale ,  et 
la  soulever  de  dessus  la  table  :  j’ai  ré¬ 
pété  cette  expérience  à  plusieurs  re¬ 
prises^  sur  plusieurs  diaphragmes,  sur 
difFérens  vaisseaux  ;  j’ai  constamment 
eu  le  même  résultat.  Peut-on  en  con¬ 
clure  que  les  vaisseaux  dont  il  s’agit , 
s’ouvrent  naturellement  sur  la  face  dia¬ 
phragmatique  ,  que  l’air  qui  en  sort 
soulève? 

Après  ces  essais,  j’ai  poussé  dans 
ces  vaisseaux  la  colle  colorée;  (et  j’ob¬ 
serve  en  passant  que  j’ai  éprouvé  qu’ils 
résistent  beaucoup  plus  que  les  veines, 
aux  efforts  qu’on  fait  pour  les  remplir;) 
je  suis  parvenu  à  faire  sortir  l’injection 
comme  l’air  par  la  surface  abdominale, 
et  à  la  répandre  au  dehors  :  j’ai  aussi¬ 
tôt  substitué  l’eau  froide  à  l’eau  chau¬ 
de  ,  afin  de  coaguler  la  liqueur  dans 
les  tuyaux  .où  elle  étoit  allée. 

Dans  les  diaphragmes  préparés  ainsi, 
îa  surface  abdominale  est  dans  l’état 
que  l’on  obtient  par  les  injections  d’in¬ 
digo  ,  avec  cette  différence  cependant 
que  dans  ce  dernier  cas,  la  surface  du 
diaphragme  est  salie  par  l’effet  de  fin- 
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digo  ,  tandis  que  dans  les  autres  la 
partie  aponévrotique  est  d’une,  blan¬ 
cheur  parfaite,  et  les  points  rouges  mul¬ 
tipliés  qui  en  bordent  les  bandes,  con¬ 
trastent  à  merveille  avec  la  première 
couleur.  Quoique  très-fins,  ces  points 
colorés  sont  si  distincts, qu’on pourroit 
les  compter. 

J’ai  injecté  ainsi  des  diaphragmes 
sansen  avoir  rempli  préalablement  les 
tuyaux  lymphatiques  avec  de  l’air. 

Après  que  j’eus  fait  ces  essais ,  il  vint 
a  l’école  un  cheval  de  cavalier  de  la 
garde  de  Paris,  qui  avoit  une  hémor¬ 
rhagie  interne  ;  suite  de  l’ouverture  de 
l’artère  spermatique,  dans  une  castra¬ 
tion  mal-faite.  Le  sang  se  répandoit 
dans  la  cavité  du  bas-ventre  ,  et  ne 
sortoit  que  goutte  à  goutte  par  la  plaie. 
L’animal  vécut  quatre  jours  après  son 
arrivée  à  l’école  ,  et  l’on  en  fit  l’ouver¬ 
ture  immédiatement  après  qu’il  eut 
perdu  la  vie. 

Ne  doutant  pas  que  le  sang  ne  fut 
repompé  en  tout  ou  en  partie  à  me¬ 
sure  qu’il  s’épanchoit  dans  l’abdomen, 
et  présumant  qu’il  devoit  se  repom¬ 
per  coloré  ,  je  me  persuadai  que  je 
trouverois  les  vaisseaux  lymphatiques 
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chargés  d’absorber,  pleins  de  cette  li¬ 
queur,  comme  je  les  avois  trouvés  rou¬ 
gis  par  l’indigo  ou  noircis  par  l'encre: 
en  efFet  ceux  du  diaphragme  étoient 
ainsi,  et  je  ne  peux  mieux  les  comparer 
qu’à  ceux  de  ce  muscle  injectés  avec  la 
colle  colorée  en  rouge.  J’examinai  avec 
soin  tous  les  viscères  de  l’abdomen  ;  je 
n’y  reconnus  aucune  trace  de  l’absor¬ 
ption  que  j’avois  présumé  devoir  se 
faire  ;  je  ne  vis  nulle  part  que  le  sang 
eût  pénétré  au-delà  du  diaphragme, 
comme  l’avoit  fait  l’encre  ou  la  disso¬ 
lution  d’indigo. 

Ce  phénomène  paroît  démontrer 
qui ,  si  le  centre  tendineux  du  diaphra¬ 
gme  à  sa  surface  abdominale  n’est  pas 
Je  seul  endroit  par  où  se  fait  l’absor¬ 
ption  des  liqueurs  qui  s’évaporent  dans 
le  bas-ventre ,  il  est  le  principal ,  et 
jusqu’ici  le  seul  où  il  y  ait  une  organi¬ 
sation  reconnue  propre  à  remplir  cette 
fonction. 

Indépendamment  des  orifices  que 
nous  y  avons  reconnus,  on  en  trouve 
la  surface  cotonneuse,  et  le  péritoine 
n’y  est  pas  poli , élastique,  comme  ail¬ 
leurs  ;  de  plus,  l’aponévrose  est  divisée, 
comme  nous  l’avons  observé,  par  ban¬ 
des,  écartées  un  peu  les  unes  des  autres, 
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et  avec  régularité;  ce  qui  paroi t  avoir 
été  fait  à  dessein  de  garantir  de  toute 
interruption,  la  fonction  dont  il  s’agit. 

Il  ne  paroît  pas  que  les  vaisseaux 
lymphatiques  s’ouvrent  à  la  face  pec¬ 
torale  du  diaphragme  :  l’injection  ne 
s’y  porte  nullement,  et  c’est  de  ce  côté 
que  rampent  les  troncs  lymphatiques 
principaux  qui  vont  se  rendre  au  canal 
thorachique  ,  et  qui  résultent  des  ra¬ 
mifications  de  la  surface  abdominale 
du  diaphragme. 

Cette  organisation  n’a  pas  encore,  que 
je  sache ,  été  remarquée  ;  et  il  en  résulte 
laconnoissance  d’une  fonction  nouvelle 
et  importante  ,  réservée  à  la  cloison 
musculeuse  qui  sépare  le  ventre  de  la 
poitrine. 

J’ai  entrepris  plusieurs  fois  d’injec¬ 
ter  les  vaisseaux  lymphatiques  des  in¬ 
testins  ,  à  l’effet  de  conduire  la  liqueur 
jusque  dans  le  canal  intestinal  ;  mais  mes 
tentatives.ont  toujoursété  infructueuses 
par  cette  voie  :  l’air  n’y  est  pas  parvenu 
davantage.  J’ai  employé  le  mercure,  la 
colle,  soit  de  poisson ,  soit  anglaise  ;  j’ai 
fait  usage  des  injections  céracées  :  je 
suis,  il  est  vrai,  parvenu  à  remplir  du 
plus  au  moins  la  portion  de  tuyaux  lym¬ 
phatiques  qui  rampe  sur  l’intestin.  En 
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pressant  à  plusieurs  reprises  la  liqueur 
que  j’étois  parvenu  à  introduire  dans 
ces  tuyaux,  j’ai  pu  quelquefois  la  con¬ 
duire  dans  la  membrane  aponévroti- 
que  ,  et  jusqu’à  la  surface  veloutée  ; 
mais  elle  ne  s’étendoit  ainsi  que  par  une 
sorte  d’infiltration  et  par  une  suite  de 
la  rupture  du  vaisseau ,  du  moins  la 
manière  irrégulière  dont  elle  se  répan- 
doit,  m'a  porté  à  le  penser.  Il  n’en  est 
pas  de  même  des  vaisseaux  artériels  et 
veineux  de  ces  parties:  l’injection  les 
pénètre  très-aisément  ;  et  la  sortie  de 
cette  liqueur  presqu  a  volonteTà  la  face 
interne  du  canal  qui  renferme  la  masse 
alimentaire  par  les  uns  et  les  autres  de 
ces  vaisseaux  ,  n’a  pas  peu  contribué  à 
me  faire  regarder  les  derniers ,  comme 
les  voies  d’absorption  des  sucs  extraits 
des  alimens  et  autres  liqueurs  animales 
qui  sont  dans  les  intestins. 

En  effet ,  les  injections  pénètrent 
dans  le  canal  intestinal  aussi  aisément 
par  les, orifices  veineux  que  par  les  arr 
tériels;  ces  mêmes  injections  prouvent 
aussi  que  les  ouvertures  des  tuyaux  du 
premier  genre  ,  sont  aussi  multipliés 
que  ceux  du  second. 

On  s’assure  de  ces  vérités  en  injec¬ 
tant  dans  différentes  portions  d’intestin 
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les  artères  et  les  veines  seules ,  et  sé¬ 
parément;  car  on  voit  que  le  velouté 
formé  par  les  uns  ou  par  les  autres,  est  . 
également  multiplié  ;  mais,  pour  par¬ 
venir  à  une  entière  conviction  à  cet 
égard  ,  il  faut  injecter  les  artères  et  les 
veines  sur  une  même  portion  du  tube 
alimentaire  avec  des  injections  diffé¬ 
rentes  ;  on  voit  alors  à  la  face  interne 
de  l’intestin,  les  orifices  des  uns  et  des 
autres  distincts  ,  a  raison  de  la  diffé¬ 
rence  de  la  couleur;  ils  sont  entremê¬ 
lés  confusément,  ils  occupent  toute  la 
surface.  Dans  les  intestins  injectés  avec 
des  matières  céracées ,  ces  matières 
s’arrêtent  à  l’extrémité  des  vaisseaux 
en  forme  de  rosée,  et  cet  effet  constant 
est  une  preuve  non-équivoque  de  la 
perforation  de  ces  tuyaux. 

Je  crois  utile  d’observer ,  que  toutes 
les  injections  ne  pénètrent  pas  égale¬ 
ment  tout  le  système  des  vaisseaux  san¬ 
guins;  les  céracées  sont  celles  qui  réus¬ 
sissent  le  mieux.  La  colle  a  le  premier 
rang  après  elles;  l’eau  pure,  l’huile, 
n’arrivent  quelquefois  pas  jusqu’à  l’ex¬ 
trémité  des  vaisseaux,  non  plus  que 
les  eaux  colorées.  Ces  derniers  liquides 
d’ailleurs,  traversent  plus  difficilement 
les  veines  que  les  artères ,  et  cette  f>ar^ 
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ticularité  a  sans  doute  échappé  à  un 
célèbre  anatomiste  anglois,qui  a  écrit 
en  dernier  lieu  sur  l’absorption;  car  il 
a  dit  ,  pour  prouver  que  les  veines  ne 
s’ouvrent  pas  dans  les  intestins,  qu’on 
ne  pouvoit  pas  même  faire  passer  de 
l’eau  colorée  injectée  par  ces  tuyaux, 
jusque  dans  le  tube  intestinal. 

J’ai  répété  ces  expériences  sur  les  in¬ 
testins  du  cheval,  de  l’âne,  du  mulet, 
du  Bœuf,  du  mouton  ,  du  bouc,  du  co¬ 
chon  ,  du  chien  ,  du  chat ,  j’ai  toujours 
obtenu  les  mêmes  résultats  :  il  m’a 
paru  que  ceux  des  ruminans  s’injec- 
toient  plus  aisément  que  les  autres. 

Je  n’ai  injecté  que  peu  d’intestins 
humains,  et  jusqu’ici  je  n’ai  pas  en¬ 
core  pu  obtenir  de  ces  parties  des  pré¬ 
parations  semblables  aux  précédentes. 

Les  préparations  dont  je  viens  de 
rendre  compte  ,  présentent  des  particu- 
lar  ités  remarquables  ;  le  plus  souvent*, 
l’injection  va  des  artères  dans  les  vei¬ 
nes  ,  et  réciproquement  ;  en  même 
temps,  elle  pénètre  par  les  uns  et  les 
autres  de  ces  vaisseaux  dans  l’intérieur 
du  canal  ;  dans  d’autres,  elle  commu¬ 
nique  de  l’une  de  ces  espèces  de  vais¬ 
seaux  dans  l’autre  ,  sans  arriver  dans 
l’intestin;  et  cependant  on  ne  voit 

qu’un 
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qu’un  petit  nombre  de  vaisseaux  des 
deux  espèces  d’injectés;  cela  a  lieu  sur¬ 
tout  ,  lorsqu’on  injecte  avec  des  eaux 
teintes..  . 

On  injecte  cependant  quelquefois 
avec  les  eaux  teintes,  les  artères  et  les 
veines  séparément,  jusque  dans  les  plus 
petites  ramifications ,  sans  que  l’injec¬ 
tion  passe  de  l’un  à  l’autre ,  quoiqu’elle 
sorte  par  le  canal  intestinal. 

Quelque  nombreuses  qu’aient  été  les 
préparations  que  j’ai  faites  (j’en  ai  con¬ 
servé  plusieurs  qui  sont  déposées  dans 
le  cabinet  de  l’école  vétérinaire  d’Al- 
fort,)  je  n'ai  pu  parvenir  k  faire  péné¬ 
trer  l’injection  des  vaisseaux  sanguins 
dans  les  lymphatiques:  je  possède,  il 
est  vrai,  une  pièce  préparée  avec  de  la 
colle,  ou  il  existe  un  vaisseau  lympha¬ 
tique  rempli  comme  les  veines  et  les 
artères  ;  mais  cet  effet  est-il  dû  à  la 
communication  naturelle  de  ces  vais¬ 
seaux ,  ou  à  l’infiltration  qui  s’est  faite 
dans  cet  endroit, comme  cela  a  lieu  dans 
lés  intestins  injectés 9  et  mis  en  macéra¬ 
tion  ;  c’est  en  répétant  ces  expériences, 
et  peut-être  par  des  procédés  nouveaux, 
qu’on  peut  espérer  d’acquérir  un  jour 
des  notions  claires  sur  ce  point. 

Il  est. hors  de  doute  qu’il  existe  des 

Tome  XCII ,  Q 
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communications  entre  ces  divers  genres 
de  vaisseaux;  mais  on  ne  les  a  pas  dé¬ 
couvertes  dans  les  viscères',  membra¬ 
neux,' tels  que  1  estomac,  les  intestins, 
la  vessie  urinaire,  la  matrice  (V/)  , -et 
beaucoup  d’autre&vi?cères. encore;,  tan¬ 
dis  qu’on  la  reconnoît  presqu’à  volonté 
dans  les  reins  et  le  foie  du  cheval. 
•Toutes  les  fois  que  j’ai  injecté  les  reins; 
avec  eje  la  colle ,  j’en  ai  injecté  Jes  vais.' 
seaux  et  les  glandes  lymphatiques  ;  j'ai 
injecté  également' le  bassinet  et  l’ure- 
têre  (4)”  Si  vous  injectez  la  veine- 


(a)  Les  artères  et  les  veines  s’ouvrent  À 
la  face  interne  de  ces  deux  viscères,  comme, 
dans  les  intestins  ;  du  moins,  je  Rai  constant- 
rnent  observé  dans  le  cheVà'l  et  le  mouton. 

(Z>)  L’anatomiste  anglois  déjà  üfé  a«ob~ 
tenu  par  ses  injections  le  dernier  résultat v 
et  il  en  a  conclu  que  la  liqueur  in  jectée  ,  par¬ 
venue  dans,  le  bassinet  ,  a  voit  été  reprise  par 
les  orifices  des  vaisseaux  lymphatiques  :  in¬ 
dépendamment  'des  objections  ’  dont  cette 
opinion  est  susceptible,  l’observerai  que 
nous  avons  dans  le  cabinet  ,de-  l’école  des 
bassinets  injectés,  et  dans  lesquels  la  liqueur 
a  pénétré  jusque  dans  les  tuyaux  secré¬ 
toires  :  l’injection  forme  des  pinceaux  dont 
îa  base  est  an  bassinet  ;  mais  'on  ne  voit 
stuc  un  tuyau  qui  augmente  à  partir  du  bas¬ 
sinet;  ce  qui  cependant  devroit  ,  je  pense, 
«voir  lieu  en  admettant  deé’  vaisseaux  I y txr-- 
P  h  ali  que  s  émanés  dé  cette  cavité. 
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porte,  vous  remplissez  tous  les  vais¬ 
seaux  lymphatiques  du  foie  ,  à  un  point 
dont  les  injections  mercurielles  les  plus 
parfaites  n’a pprochcnt  pas:  vous  par¬ 
venez  à  ce  résultat  sans  infiltration. 

Ces  expériences  et  toutes  celles  déjà 
publiées,  prouvent 'sans  doute  la  diffi¬ 
culté  de  découvris*  la  ^terminaison  et 
le  vé  j*  i  ta  b  i  e  usa  g/ei  d  es  -  Va  isseaux  1  y  en  - 
p  ha  tiques  (y/)  ;  mais  si  de  l’absorption 
évidente  par  les  tuyaux  Lymphatiques, 
de  liqueurs  colorées  répandues  dans  le 
bas -/ventre ,  on  est  en  droit  de  conclure  . 
X|ue  ces  vaisseaux  pompent  dans  Jetât 
naturel ,  l’humidité  qui  se  répand  dans 
l'abdomen,  il  est,  ce  me  semble,  con¬ 
séquent  de  dire  que  l'ouverture  des  vei¬ 
nes  dans  les  cavités  où  on  la  démontre, 
prouve  incontestablement  qu’il  se  fait 
une  résorption  par  les  vaisseaux  ÿ  ■  et 

(a)  La  transparence  et  la  finesse  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  ,  la  facilité  avec  laquelle 
on  les  confond,  par  cette .  raison  ,  avec  les 
autres  parties  blanches ,  est  un  grand  obs¬ 
tacle  à  ce  qu’on  én  découvre  là  terminaison 
autre  nient,  .que  par  les  injections.  J’en  ai 
suivi  plusieurs  fois  dans  le  tissu  cellulaire  , 
où  il  m’a  bien;  paru  qu’ils  se  pcrdvdenî  ;  i’ ai 
cru  en  voir  se  terminer  au  cordon  nerveux, 
delà  huitième  paire  à  son  passage  le  long 
€  i’encolure. 
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que  c’est  celle  des  liqueurs  contenues 
clans  les  voies  alimentaires:  une  Foule 
de  raisons  viennent  à  l’appui  de  ces 
faits.  Est-il  douteux  que  pour  une  fonc¬ 
tion  aussi  importante  que  l’est  celle 
dont  il  s’agit,  la  nature  ait  dû  disposer 
un  appareil  de  moyens  proportionné 
au  besoin,  et  dont  l’effet  ne  pût  être 
suspendu  par  des  circonstances  légè¬ 
res,  et  telles  que  celles  qui  suspendent 
la  circulation  lymphatique  ?  Or  cette  • 
disposition  existe  dans  le  centre  ten¬ 
dineux  du  diaphragme,  qui  jusqu’ici 
paroît  réunir  le  plus  grand  nombre  des 
conditions  nécessaires  pour  l’absorption 
des  vapeurs  exhalées  dans  le  bas-ven-~ 
tre  ;  et  dès-lors  on  est  fondé  à  le  re¬ 
garder  comme  spécialement  destiné  a 
exécuter  cette  fonction  :  par  la  meme 
raison  ,  les  orifices  des  veinés  dans  les 
intestins  étant  les  moyens  les  plus  évi- 
dens ,  les  plus  faciles  à  découvrir,  et 
réunissant  d’ailleurs  toutes  les  qualités 
requises  pour  absorber  les  sucs  con¬ 
tenus  dans  le  canal  intestinal  ,  on  doit 
leur  recanûoître  celte  faculté. 

En  s’arrêtant  à  ccs  dernières  consi¬ 
dérations,  ihse  présente  une  foule  de 
réflexions  qui  paraissent  d’un  très-grand 
poids  :  on  voit  que  les  sucs  digérés  dans 
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le  canal  alimentaire  ,  ne  peuvent  être 
séparés,  assez  purs,  assez  homogènes 
pour  former  la  liqueur  transparente  , 
douceâtre,  qui  coule  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  :  cette  liqueur,  dit-on  , 
est  dépurée  dans  les  glandes  lymphati¬ 
ques;  mais  alors  que  devient  le  résidu 
qui  nécessairement  est  hétérogène  ? 
Pourquoi  les  glandes  d’ailleurs  sont- 
elles  absolument  semblables  à  toutes 
celles  des  autres  parties  du  corps,  lors¬ 
qu’elles  ont  la  fonction  de  ces  glandes, 
et  de  plus  une  fonction  tout  autrement 
importante  à  .remplir  ?  Pourquoi  les 
veines  s’ouvrent-elles  en  si  grand  nom¬ 
bre,  et  si  aisément  dans  les  intestins  , 
tandis  qu’on  ne  peut  y  conduire  ,  pour 
ainsi  dire  ,  les  tuyaux  lymphatiques  ? 
Pourquoi  l’estomac,  où  certainement  il 
se  fait  une  grande  absorption  ,  a-t-il  si 
peu  de  vaisseaux  lymphatiques,  qu’on 
en  a  long-temps  ignoré  l’existence  ? 
Pourquoi  ne  les  a-t-on  long-temps  re¬ 
connus  que  dans  les  intestins  grêles  , 
tandis  qu’il  se  fait  une  absorption  plus 
considérable  peut-être  dans  les  gros? 
D’ailleurs  ,  quelle  que  soit  la  partie  des 
intestins  où  l’on  recherche  ces  vais¬ 
seaux,  y  sont-ils  proportionnés  à  l’usage 
qu’on 'leur  attribue  de  reprendre  tout 

D  iij 


'T'  *  * 

è 


nB  A  B  S  .0  ït  ‘P  T  î  O  V  , 

/  v  .  ; 

le  hcfuide  des' intestins?  Ce  liquide  est 
d’une  a  bbndàn ce  qu’on  n ?a  j  a  m  a is  chëiv 
c fié  à  estimer,  et  qui  me  paroit  eton- 
jnante  et'  Bien  supérieuré  à  ce  que  les 
voiesj  jy m’pha tiques  peuvent  réprendre. 
En  effet ,  il  faut  ajouter  à  la  masse  des 
Mi  mens  solides  et  liquides ,  les  sucs  sa» 
1-i  va  ire  gastrique  ,  intestinal  7  bilrai- 
-pancréatique  dont  la  quantité 
nous  est  inconnue  sans  doute,  mais 
que  :  nous  devons  apprécier  d’après  .la 
rapùiité  de  là  circulat  ion ,  la  quantité 
rnca-lcti labié  des  vaisseaux  sanguins  qui 
y  aboutissent,  l’étendue  des  surfaces 
ou  des  masses  où  ils  se  répandent  :  tous 
ces'  secrétoires  que  j’indique  versent 
sans  cesse  des:  sucs  dans  le  canal  intes¬ 
tinal  ,  et  ce  tube  en  seroit  bientôt  gor¬ 
gé,  s’il :ne  se  faîspk  un  repompement 
èontihuél  proportionné et  même  très* 
i*a pid è  5  obse r vons  sou rcè  d e r n  ïer  point 
de  vue  3  qüè  la  surface  destinée  a  ab~ 
go  r  15er  est  également  semée  de  points 
exhaians  et  absbibéos,  et  que  cependant 
ces  derniers  reprennent,  et  ja  liqueur 
fournie  par  ces  points  ekhalans  intes¬ 
tinaux  ,  et  tout  ce  qui  arrive  au  canal 
intestinal  pin*  les'  voies' connues  et  dé-  • 
signées.  lAibsorption  que!  qu’en  -soit 
le  moyen.,  est  dbricf  je  le  répète.,  biêti 
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plus  considérable,  que  ne  l’est  l’évapo¬ 
ration  de  toute  la  surface  interne  du 
canal  intestinal  cependant  ,  compa¬ 
rerons-nous  le  volume  des  artères  an 
volume  et  au  nombre  des  vaisseaux 
lymphatiques  ?;  Comparerons-  nous  la 
rapidité  du  fluide  qui  circule  dans  les 
uns  ou  dans  les  autres  ,  tandis  qu’il  est 
prouvé  que  la  circulation  qui  se  fait, 
dans  les  tuyaux  blancs,  est  plus  lente 
que  celle  qui  sê  fait  dans  lois  veines  où 
îa  marche  du  fluide  est  le  plus  embar¬ 
rassée?  Comparerons-nous  la  facilité. de 
reconnût  tre  les  orifices  des  veines  qui. 
s’ouvrent  dans  les  intestins,  avec  la  dif¬ 
ficulté  d’en  découvrir  des  vaisseaux 
lymphatiques,  en  admettant  la  néces¬ 
sité  néanmoins  que  les  voies  de. résor¬ 
ption  soient  très- multipliées  ?  Enfin  3 
comme  nous  lavons  déjà  observé ,  est- 
il  possible  qu’un  suc  séparé  si  prompte¬ 
ment ,  d  i  (té  vent  d  a  ns  e  h  a  que  partie  du 
canal  ,  fétide  en  quelque  sorte  dans 
les  dernières  ,  repris  dans  des  parties  si 
minces,  que  le  canal  alimentaire  où  les 
vaisseaux  -  sont  nécessairement  très- 
courts  y  où  aucun  tissu  spongieux  n’est 
entre  l’amas  d’où  il  faut  séparer  et  le 
moyen  qui  sépare  ;  est-il  possible,  dis- 
je,  que  ce  suc  soit  assez  pur  pour  entrer 
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dans  îe  torrent  de  la  circulation  ,  et 
former  la  matière  nourricière  sans  avoir 
subi  aucune  élaboration?  Est-il  -possi¬ 
ble,  en  un  mot,  que  cela  soit  ainsi  , 
tandis  que  le  sang  qui  circule  dans  le 
système  intestinal  est  supposé  s’y  dé¬ 
praver  assez  en  y  passant  rapidement 
et  sans  une  communication  immédiate 
avec  ce  qu’il  renferme  ,  cette  partie 
essentielle  des  corps  animés ,  pour  pro-, 
duire  la  liqueur  âcre  que  fournit  le  foie, 
et  en  si  grande  abondance. 


Ces  réflexions  par  lesquelles  je  ter¬ 
mine  l’exposé  de  mes  expériences  sur 
l’absorption  ,  sont  autant  d'objections 
que  je  me  suis  faites  en  étudiant  le  sys¬ 
tème  d’absorption  alimentaire  enseigné 
dans  les  écoles:  elles  m’ont  déterminé 
à  me  livrer  aux  recherches  dont  j’at 
rendu  compte  dans  ce  mémoire.  Si  les 
expériences  que  j’ai  faites  ne  suffisent 
pas  pour  prouver  que  les  veines  absor¬ 
bent  les  sucs  contenus  dans  le  canal 
alimentaire  ,  il  est  certain  au  moins 
qu’elles  sont  des  aFgumens  de  quelque 
poids  à  opposer  au  système  de  repom¬ 
pe  ment  de  ces  sucs  par  les  voies  lym¬ 
phatiques  ,  et  qu’il  reste  à  y  répondre* 
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OBSERVATIONS.  MÉTÉOROLOGIQUES 
faites  à  Lille,  au  mois  de  juillet 
1792  , par  M.  Boucher,  méd. 

Il  y  a  eu,  ce  mois,  des  variations  dans  la 
température  de  l’air.  La  liqueur  du  thermo¬ 
mètre,  dans  les  huit  premiers  jours  du  mois , 
ne  s’est  pas  portée  au-dessus  du  terme  de  16 
degrés;  mais  le  21  ?  elle  s’ésl  élevée  jusqu’au 
terme  de  21  degrés,  et  à  22  dans  les  deux 
jours  suivant,  à  cinq  heures  du  matin.  Dans 
ces  trois  jours,  elle  se  trouvoit-déjà  au  terme 
de  1,5  degrés:  le  temps,  ces  jours-là  ,  a  été 
étouffant.  Le  14  et  le  i«5,  la  liqueur  du  ther¬ 
momètre  s’est  encore  élevée  jusqu’au  terme 
de  21  degrés  ;  mais  ensuite,  elle  n’a  pas  de- 
passé  ,  jusqu’au  3i  ,  celui  de  iB  degrés. 

Le  temps  a  été  nuageux  et  pluvieux  durant 
tout  le  cours  du  mois,  et  sur-tout  après  le 
18;  le  mercure  dans  le  baromètre  ne  s’est 
élevé  aucun  jour  au-dessus  du  terme  de  28 
ponces ,  si  ce  n’est  le  i5  ,  qu’il  a  été  observé 
à  celui  de  28  pouces  2  lignes. 

Les  vents  ont  ^arié  ;  mais  du  2 S  au  3t  * 
ils  ont  été  constamment  au  sud. 

La  plus  grande  chaleur  de  ce  mois  ,  mar¬ 
quée  par  le  thermomètre,  a  été  de  22  de¬ 
grés  au-dessus  du  terme  de  la  congéla  tion  y 
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et  la  moindre  clraleur  a  été  de  9  degrés  au- 
dessus  de  ce  terme.  La  différence  entre  ces 
deux  fermés  est  de  i3  degrés. 

La  plus  grande  hauteur  du  mercure  dan? 
le  baromètre,  a  été  de  28  pouces  2  lignes  9 

^  4  »  •'*  **  j  ' 

et  son  plus  grand  abaissement  a  été  de  27 
pouces  7  lign.-j.  La  diüérence  entre  ces  deux 
termes  est  de  6  lignes  ~. 

-Le  vent  a  soufflé  4  fois  du  Nord. 

y  fois  du  Nord  vers  l’Est, 
j  fois  de  l’Est. 

8  fois  du  Sud. 

12  fois  du  Sud  vers  POiiesî* 
6  fois  de  l’Ouest. 

4  fois,  du  N.  vers  l’Ouest. 
Il  j  a  eu  27  jours  de  temps  çouv.  ou  nuag, 
17  jours  de  pluie. 

2  jours  de  tonnerre.  - 

2  jours  d’éclairs. 

Les  hygromètres  ont  marqué,  tout  le 
mois ,  un  état  mitoyen  entre  la  sécheresse 
et  l’humidité. 


Maladies  qui  ont  régné  à  Lille  dans 
le  mois  de  jui^et  1792. 
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Les  chaleurs, vives  que  nous  avons  essuyées 
durant  quelques  jours  du  commencement  du 
iraois.y  ont  causé  dés  étoufTémens  et  d.ea  éru- 
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plions.  violentes  de  sang  dans  les  poumon  S 
de  là  .des^.c  roche  mens  de  sang  et  des  péri- 
pneumonies  :  les  jeunes  gens  Ont  essuyé  des 
hémorrhagies. 

•  Un  certain  nombre  de  personnes  ont  été 
atteintes,  d’apoplexies,  et  il  y  a'eu  des  morts 
subites.  '  ;  . 

Les  diarrhées  bilieuses  et  les  échaubou» 
lures  ont  été  encore  fort  communes,  et 
cependant,  la  petite  vérole  étoit  presque 
anéantie.  La  lièvre  contipuc-bilfeuse  étoit  la 
maladie  aiguë  dominante.  L’intempérance 
et  les  excès  de  tout  genre  dans  le  peuple 
n’ont  pas  peu  contribué  au  .développement 
et  aux  progrès  de  cette  maladie ,  ainsi. que 
de  la  fievre  double-tierce  continue,  dont  les 
suites,  lorsqu’elles  nrétoient  pas  jugées  par 
une  crise  amenée  à  temps,  aboutissoient  à 
Lhydropisie ,  à  ï*ictére ,  ou  à  un  état  de  lan- 
guêpe.  Dans  ceS  circonstances ,  on  a  tiré  un 
assez  bon  parti  des  amers. 

Quelques  personnes  dans  le  peuple  ont 
essuyé  encore  ce  mois,  la  fièvre  continue- 
putride  et  maligne,  accompagnée  d’exan- 
thèmes.' Ceux  qui  ont  été  traités  méthodi¬ 
quement  ont  tous  échappé, 

r  •  •  ‘  **  '  •  '  '  • 


,D  v| 


4 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 


Philosophicaî  transactions,  &c,  Tran¬ 
sactions  philosophiques  de  la  So¬ 
ciété  royale  de  Londres,  voLlxxxj , 
part,  deuxième,  pour  l'année  1791* 
de  3io  pages  ,  avec  huit 
planches  gravées.  A  Londres,  chez 
Elmsley,  1791. 

1.  Dans  cet  extrait  nrms  conserverons  aux 
articles  les  numéros  qu’ils  portent  dans  le 
recueil. 

X.  Description  de  quelques  apparences 
qui  se  présentent  lors  de  la  conversion  du 
fer  de  fonte  en  fer  malléable  ;  dans  une 
lettre  de  T.  Beddoes  ,  doct.  en  médecine  x 
à  sir  Banks  y  baronet ,  président  de  la  so¬ 
ciété  royale . 

Comme  on  a  introduit  en  Angleterre 
l’usage  des  cokes  à  la  place  des  charbons  de 
bois,  il  a  fallu  substituer  d£s  fourneaux  à 
reverbère,  aux  fourneaux  employés  jusqu’a¬ 
lors.  M.  Beddoes  rend  ici -compte  des  prin¬ 
cipales  circonstances  qui  se  sont  présentées 
dans  ce  nouveau  procédé  auquel  il  a  en; 
*  occasion  d’assister  depuis  le  commencement 
jusqu’à  la  (in. 

Lorsque  le  fer  de  fonte  dans  le  reverbère 
ibt  presque  fondu  ,  on  détourna  la  flamme r 
îu*  moyen  dré  tou  (loirs  ou.  régi  s  très  dans  la 


Académie*  85 

cheminée,  et  l’ouvrier  commença  à  tourner 
et  à  remuer  la  masse  liquide;  opération  qu’il 
continuent  tant  que  le  procédé  dnroit.  Dan» 
l’espace  de  vingt  minutes,  le  métal  perdit  sa 
cohérence,  se  grumeloit  et  formoit  comme 
de  petits  graviers  ;  il  devenoit  en  meme  teins 
plus  intraitsble  et  se  refroidit  beaucoup. 
Ert  y  admettant  de  nouveau  la  flamme  pen¬ 
dant  trois  minutes,  il  acquit  une  demi-liqui¬ 
dité  ;  la  partie  la  plus  échauffée  de  la  masse 
se  mit  à  fermenter ,  c’est-à-dire  à  lever  et  à 
se  gonfler,  en  même  temps  qu’il  en  sortit 
une  flamme  bleue  léchante  avec  tin  foible 
sifflement.  La  fermentation  gagna  toute  la 
masse,  et  occasionna  une  augmentation  ma¬ 
nifeste  de  chaleur  pendant  un  quart  d’heure  ; 
et'lorsque  ce  phénomène  eut  cessé,  la  flamme 
fut  dirigée  de  nouveau  sur  le  fer  pendant 
un  court  espace  de  temps  :  le  métal  au  bout 
de  deux  ou  trois  minutes  fut  réduit  ,  au 
moyen  de  l’agitation  de  l’ouvrier,  en  grains 
aussi  fins  que  da  sable,,  et  la  flamme  qui 
parut  de.  nouveau  sur  toute  la  surface,  fut 
d’un  bleu  plus  ciair.  En  faisant  jouer  itérai 
tîvement  la  flamme  sur  la  masse  au  mo¬ 
ment  qu’une  augmentation  de  chaleur  sem¬ 
blent  nécessaire  ,  il  s’y  établit  de  rechef  une 
vive  fermentation  ;  et  après  qu’elle  eut  cessé, 
le  métal  se  fige  oit ,  se  tenu  il  par- tout  où 
on  le  plaçoil  sans  apparence  de  couler  ,  et 
sanss’attacher  aux  instrumens  :  orr  le  réunit 
alors  en  mottes  qu’on-  faisoit  passer  succes¬ 
sivement  dans  la  partie  la  plus  échauffée  du 
fourneau  ,  et  on  entretint  lin  grand  feu  pen¬ 
dant  cinq  à  six  minutes,  au  bout  desquelles 
le  métal  fut  formé  en  rouleaux** 


86  Â  C  A  D  É  M  I  E. 

Pour  rendre  compte  de  ces  phénomènes  g 
M.  Beâdoes  suppôt  que  le  fer  de  fonte  con  - 
tient  une  portion  d’oxÿg'ène  et  de  pfomDà-, 
gine  ;  que  celle-ci  est  t,m  composé  'de  fer  et' 
de  charbon  ,  et  que  Pair  fîlre  est  un  composé’ 
de  charbon  et  d’oxygène,  Comme  la  férniënA 
tôt  ion'  est  le  produit  du  dégagement  d’un 
fluide  élastique  ,  cm  conçoit  la  cause  clés' 
phénomènes  décrits.  L’oxygène  s’unissant' 
avec  une  partie  du  charbon  ,  forme  dé.  l’ait 
fixe,  en  même  temps  mi.i’n  oex «adonne  One 
augmentation  considérable  de  chaleur  dans 
la  macse  ;  car  hauteur  prétend  que  l’ox-ygene 
possédé  en  lui-même  un  pouvoir  d’engendrer 
de  là  (  haieur,  indépc'ndam’éhrënt  de  sa  con¬ 
densation,  Le  reste  dn  charbon  est  Converti' 
en  air  inflammable  qui  bru le J  d’abord  avec, 
flamme  d  un  bleu  .foncé,  a  èâu 
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»  lut  est  uni;  mai-s  à  proportion  que 
'ène  est  consumé  et  fixe  la  quantité 
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fixe  oui  lu 
l’oxygt 

d’air  fixé  diminuée,  la  flamme  dt  vient  d’un' 
bleu  clair,  .réacteur  exciud  absolument  le1 
Soufre  dans  Pexolicaîion  de 'ce  phénomène 
sans  pourtant  'disconvenir  qu’il  s’en  dégage 
tm  peu  a  ce  Pair  inflammable  durant  tout., 
le  procédé.  C’est  aux  chimistes  dé  l’école  de 
IvJ.  Lavoisier  à  voir  si  lt  î?  'explication  leur 
convient  ;  les  sec  Coeurs  rie  Sla  h! <  ’hercheront 
probablement  une  autre  théorie. 

XI.  Sur  la  décomposition  d, e  V air  fixe  ; 
par  S-  Teis  jxant,  écuyer ,  membre  de  la 
Société  royale. 

w  •  >  '  1  .  ,  «  ‘  t  *  i 

Telle  est  la  méthode  de. l’auteur  pour  dé- 
eQm pôïér  Pair  fixe.  ,  i 

«On  sait  depuis  long-temps,  dit-il,  que 


A'  t  A  ü  li'  M;  I  E*  0/ 

lorsque  l’acide  nhosphoriqué  est  combiné 
avec  la  terre  calcaire,  il  ne  peut  pas  être  ^ 
décomposé  au  moyen  de-  la  distillation  avec 
-dit  charbon;  car,  quoique  l’air  vital  soit  - 
plus  puissamment  attiré  pur  le  charbon  que 
p ai*  le  phosphore  ,  ü  est' retenu  dans  ce  com¬ 
posé  par  deux  attractions;  savoir,  par  l’alli- 
nité  qu’il  a  avec  ie  phosphore  ,  et  par  celle 
de  l’acide  phosphoriqiie  et  de  la  chaux  :  de 
sorte  que  l’air  vital  ne  peut  être  dégagé,  a 
moins  que  ces  deux  attractions  ne  soient 
surmontées  ;  et  comme  ces  attractions  sont 
plus  puissantes  que  celles  que  îe  charbon  a 
.pour  l’air  vital  ,, si  le  phosphore  est  uni  à 
Éair  fixe  et  à  la  terre  calcaire l'air  vital 
s’unira  au  phosphore,  et  on. -obtiendra  le 
charbon  pur.  îl  haut  pour  que  ces  substances 
agissent  les  unes  sur  les  antres  ,  qu’elles 
soient  mises  en  contact  étant  chauffées  à 
ouge  ;  ce  qui  peut  se  faire  facilement  de  la 
manière  "Suivante.  Dans  un  tube  de  verre 
fermé-  à  un  bout ,  et  revêtu  -d’un  lut  de  terre 
glaise  et  de  sable  pour  empêcher  l’action 
subite  de  la  chaleur  ,  on  introduit  d’abord 
un  peu  de  phosphore  et  .ensuite  un  peu  de 
marbre  pulvérisé.  L’expérience  réussit  plus 
promptement,  si  on  calcine  légèrement  le 
marbre  avant  de  l’employer,  probablement 
parce  qu’ alors  la  partie  qui  a  été  réduite  en 
chaux  vive  s’unissant  immédiatement  avec  le 


phosphore  ,  l’empêche,  d’agir  sur  i’air  fixe 
contenu  dans  la  partie1  rton-calcinéè  du  mar¬ 
bre.  Après  avoir  introduit  les  ingredfens  dan$ 
le  tube  de  verre  ,  il  fa  ni  le  boucher  presque  3 
mais  pas  entièrement  ;  par  Ce  moyen  on 
s’oppose  à  ce  que  l’air  circule  avec  assez  d'e 
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liberté  pour  embraser  le  phosphore,  erfr 
môme  temps  que  l'air  échauffé  dans  le  tube 
trouve  encore  une  issue.  Après  que  le  tube 
a  été  rouge  penchant  quelques  minutes,  on 
peut  le  retirer  du  feu,  et  on  le  laissera  se 
refroidir  avant  de  le  casser.  On  y  trouvera 
line  poudre  noire, qui  est  du  charbon  mêlé 
à  un  composé  de  chaux  et  d'acide  phospho- 
rique ,  comme  aussi  de  chaux  unie  à  du 
phosphore.  On  peut  séparer  la  chaux  et 
l’acide  phosphorique  au  moyen  de  la  solu¬ 
tion  dans  un  acide  et  de  la  filtration  ,  comme 
la  sublimation  en  sépare  le  phosphore  » 
Le  charbon  qu’on  obtient  par  ce  procédé 
rie  diffère  en  rien  du  charbon  de1  bois  ordi-i 
rtaire. 


'  il  s’ensuit  donc,  oti  qu’il  s’est  glissé  quel¬ 
que  erreur  dans  les  expériences,  tvu_q or  l’air 
fixe  a  été  produit  par  l’air  vital  et  l’air  in¬ 
flammable  ,  ou  bien  que  la  base  de  1  \iir 
iirfJu  nimub'e  et  de  Y  air  fixe  ,  c’est-à-dire 
Y hydrogène  et  le  carbone ,  sont  la  même 
chose. 


XII.  Journal  météorologique  concernant 
Vr  incipalement  L'électricité  atmosphérique  , 
tenu  à  Knîgtsbrrdge  depuis  le  9  mai  1 789, 
jusqu'au  8  ai  1790  ;  par  M.  J.  Read. 


Ce  journal  est  de  la  plus  grande  irrrpor- 
lauce,  mais  il  est  impossible  ée  l’abréger* 
On  ne  peut  douter  que  l’électricité  de  l’at¬ 
mosphère  n’ait  les  rapports  les  plus  intimes 
avec  les  phénomènes  météorologiques;  mais 
ces  variations  de  l’électricité  atmosphérique 
sont-elles  la  cause  ou  un  concomitant  seu¬ 
lement  des  phénomènes  en  question  ;  soat- 
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elles  des  effets  simultanés  de  la  même  cause, 
où  dépendent-elles  d’une  cause  particulière, 
et  quelle  est-elle  ?  Quoiqu’il  en  soit  de  ces 
problèmes  ,  il  n’en  est  pas  moins  probable 
que  si  elles  étoient  observées  attentivement, 
elles  potirroient  peut-être  fournir  à  des  in¬ 
ductions  très-importantes.  v 

XIII.  Expériences  ultérieures  concernant 
la  décomposition  des  airs  déphlogis  tiqué  et 
inflammable  ;  par  J.  Piiiestlet ,  docteur 
en  droit ,  membre  de  la  Société  royale  de 
Londres . 

Les  chimistes  antiphlogisticicns. convien¬ 
nent  qu’en  décomposant  le  gas  déphlogistï- 
qué  et  inflammable  ,  on  obtient  générale¬ 
ment  un  peu  d’acide  nitreux  ;  mais  ils  attri¬ 
buent  la  formation  de  cet  acide  à  l’air  azote 
ou  gas  phlogistique  ,  dont  l’air  déphlogistï- 
qué  n’est  jamais  entièrement  dépouillé,  et 
qui ,  lors  de  la  décomposition  de  l’air  vital  et 
de  l’air  inflammable,  donne  naissance  à  cet 
acide:  ils  observent  d’ailleurs  que  pour  dé¬ 
composer  l’air  phlogistique  et  le  faire  servir 
à  la  formation  de  l’acide  nitreux ,  il  faut  une 
combustion  forte  et  rapide,  au  lieu  que  si 
cette  combustion  est  lente,  on  n’obtient  que 
de  l’eau  pure,  parce  que  le  gas  phlogistique 
n’est  pas  décomposé.  Ils  ont  rendu  un  compte 
très-détail  lé  dans  les  annales  de  chimie, 
(  vol.  ix ,  avril  1791  ,)  d’une  expérience  faite 
en  grand,  et  qui  leur  fait  le  plus  grand 
honneur ,  par  laquelle  il  conste  que  ,  quoique 
l’air  déphiogistiqué  ait  contenu,  comme  à 
l’ordinaire  ,  un  peu  d’azote ,  l’eau  qui  en  est 
provenue  étoit  néanmoins  très-pure  et  en 
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quantité  à  peu  près  égalé  au  poids  des  g  as 
employés,  le  résidu  des  airs  non- décom¬ 
posés  ayant  répdtuliT  au  déficit  'du  poids  de 
l’eau  dégagée  par  ia  décomposition  des  gas 
oxygène  et  hydrogène. 


Malgré  cela  ,  M.  Priesil&y  persiste  a  sou¬ 
tenir  que  .l’acide  nitreux  est  formé  dans  ce 
procédé,  indépendamment  de  l’azote;  il  se 
fonde  eu  cèia  sur  ce  que  la  très-petite  quan¬ 
tité  d’acide  qu’on  ^obtient  au  moyen  de  la 
décomposition  de  ce  gas  dans  Ses  propor¬ 
tions  les  plus  favorables  avec  l’air,  dé ph lo¬ 
gistique,  ne  permet,  pas  d’altri.buer  à  cçtte 
source  les  grandes  quantités  d’acide  nitreux 
qu’il  a  rètirées  clans  ses  expériences.  Il  est 
parvenu  actuellement  à  produire  cet  acide 
aussi  fort,  au  moins  en  apparence,  qu’aü- 
paravant ,  lors  même  qu’il  n’y  a  pas  dans  le 
mélange  une  quantité  de  gas  phlogistique p 
et  en  employant"  les  mêmes  matériaux  ,  -il 
se  procure  à  volonté  et  sans  faute,  de  l’eaù 
pure,  ou  bien  de  l’eau  imprégnée  d’acidé 
pitreux,  en  vàriant  seulement  les  proportions 
de  ces  matériaux  ;  circonstance  qui  expliqué 
la  différence  entre  ses  expériences  et  celles 
des' chimistes  François,  et  que  jusqu’ici  on  a 
négligée,  les  deux  parties  p.yant  suppose 
qu’un  excèdent  de  l’un  ou  de  l’autre  air  res- 
toit  non-ajtéré  après  l’opération  sans  affec¬ 
ter  îe  résultat.  C’est,  quand  l’air  pur  est  en 
excès  qu’il  se  forme  de  l’acide  ;  e\  si  alors 
on  ajoute  un  peu  d’air  phlogistiqué  ,  il  pa- 
i*o ît  qu’il  est  décomposé  en  partie  :  mais  si 
c’est  l’air  inflammable1  qtii  est  Surabondant , 
on  obtient  de  l’eau  pure  ;  et  au  lieu  que  S’air 
phlogistique  qu’on  y  ajoute  sè  décomposé , 
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j]  par-oît  plutôt  qu’il  s’en  forme.  M,  Priestley 
croit  donc  que  lors  de  là  décomposition  des 
airs  Héphlogistiqué  ét  inflammable  ,  outre 
l’eau  qui  s’en  dégage ,  on  obtient  constam¬ 
ment  queiqn’autre  chose  par  la  réunion  des 
principes  qui  entroient  dans  la  composition 
de  ces  airs  auxquels  l’eau  sert  de  base,  et 
que  ce  quelqu’autre  chose  n’est  reçônnois- 
sable  qu’autaii't  qu’une  de  ses  parties  constr¬ 
uit  ives  est  non-s  attirée  ,  ou  en  excès. 

«Quand  je  mêle  les  deux  espèces  d’air  e'n 
•telles  proportions  que  le  produit  est  de  l’eau 
pure  ,  dit-il ,  je  trouve  dans  le  résidu  beau» 
coup  plus  de  gas.phlogistrque  ,  que  je  n’en 
trouve  lorsqu’il  se  produit  de  l’acide';  ce  qui 
fait  naître  le  soupçon  que  dans'ce  cas  le 
principe  d’acidité  passe  entièrement  dans 
l’àk  phlogîstique  ;  lequel  ,  comme  il  appert 
par  mes  expériences  antérieures  ,  en  con¬ 
tient  réellement.,  bien  qu’il  né  soit  pas  aisé 
d’en  déterminer  les  proportions  v, 

«  Ayant  fait  détonner  trois  onces-me¬ 
sure  d’un  mélange  de  quelque  chosé  de  plus 
que  deux  parties  d’air  inflammable  et  . une 
d’air  dëphlpgistiqitê’,  et  une  autre  portion 
égale  où- l’air  inflammable,  étoit  en  raison 
mineure  de  2  à  1  âVècé  Pair  clep.h  logis  tiqué  s 
-  dont  je  savois  que  la  première  donneront  dp 
l’eau  pure,  et  la  seconde  dé  l’acide,  je  trou¬ 
vai  que  le  résidu  de  la  première  étoiro.  07 
onces-mesure.  sur  lequel  l’air  nitreux  n’avort 
point  d’action,  et  qui  étoit  trés-foiblernent 
inflammable.  Dans  la  vue  de  conntntre  com¬ 
bien  il  contenoir  d’air  phlogistique  ,  je  fis 
des  mélanges  à  différentes  proportions  d’air 
phlogistique  et  d’air  irdlamniahieq  ;êt  j% 
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conclus  de  la  manière  dont  ils  bruloient, 
ainsi  que  le  résidu,  que  ce  dernier  de  voit 
contenir  au  moins  un  tiers  d*air  déphiogis- 
tiqué  ;  savoir  o.  19  onces-mesure.  Mais  !e 
résidu  du  mélange,  qui  avoit  produit  de 
l’acide  étoito.  62  onces- mesure  ,  à  l’cchelle 
de  110  que  je  trouve  par  le  calcul  ne  con¬ 
tenir  que  o.  062  onces-mesure  d’air  phlogis- 
tique.  J’ai  répété  cette  expérience  un  grand 
nombre  de  fois ,  et  je  n’ai  jamais  manqué  ' 
de  trouver  un  résultat  c  cm  forme  ;  de  sorte 
qu’il  est  très-probable  que  l’eau  pure  qu’on 
obtient  n’est  rien  autre  chose  que  la  base 
des  deux  espèces  d’air,  et  que  le  principe 
d’acidité  dans  l’air  déphlogistiqué  ,  et  le 
phlogistique  dans  l’air  inflammable,  peuvent 
se  combiner  et  former  dans  un  cas  un  acide 
surabondant  j  et  dans  l’autre  i’air  phlogii- 
tique  ». 

a  Cette  supposition  est  confirmée  par  la 
remarque  que,  quelque  soit  le  produit  de 
l’acide  ou  de  l’eau  pure  ,  les  deux  airs  s’unis¬ 
sent  à  peu  près  en  proportions  égales.  Mais, 
comme  l’eau  a  une  aflinité  avec  presque 
toutes  les  substances  de  la  nature,  et  prin-’ 
cîpalement  avec  les  principes  acides  et  alca¬ 
lins ,  il  est  peut-être  impossible  qu’elle  soit 
jamais  entièrement  sans  en  contenir,  et  que 
si  ces  principes  sont  en  proportion  conve¬ 
nable  pour  se  saturer  ,  et  en  meme  quantité, 
leur  présence  ne  se  manifestera  jamais». 

Une  dernière  conclusion  qui  résulte  des 
expériences  'de  M.  Priestley ,  est  que  l’acide 
nitreux  que  M.  Cavendish  a  produit  des  airs 
vital  et  déphlogistiqué,  peut  également  s’ob¬ 
tenir,  et  en  plus  grande  quantité ,  des  gas 
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oxygène  et  hydrogène;  fait  qui  paroît  dif¬ 
ficile  à  accorder  avec  la  nouvelle  théorie. 

XIV.  Expériences  sur  les  calculs  humains  : 
dans  une  lettre  de  M.  T.  La  ne ,  membre 
de  la  Société  royale  de  Londres,  à  Gu. 
Pitcairn  ,  docteur  en  médecine ,  membre 
de  la  Société  royale. 

Parmi  les  lithontriptiques  accrédités,  on 
a  sur-tout  distingué  les  lessives  alcalines  caus¬ 
tiques  ;  cependant  leur  succès  n’a  pas  été 
constant  ;  ensorte  que  plusieurs  médecins  ont 
absolument  rejeté  la  possibilité  de  fondre  les 
pierres  dans  le  corps  ,  au  moyen  de  remèdes 
internes  (#}•  M.  Lune  n’a  pas  jugé  ainsi; 


(a)  Nous  croyons  rendre  un  fervice  très  impor¬ 
tant  h  nos  lecteurs  en  leur  indiquant  ici  une  fource 
où  ils  puifl'ent  puiser  fur  ce  fujet  des  éclaircifèmens 
qu’ils  acroient  de  la  peine  de  trouver  ailleurs;  c’est 
la  Galette  salutaire  de  Bouillon.  Ils  y  verront,  année 
1763  ,  N°.  48  et  49,  le  précis  d’une  lettre  d’un  ano¬ 
nyme  à  M.  Urban ,  auteur  du  Gentlcman's  magasin  ey 
sur  le  remède  lùhontriptrque  de  M.  C/iittjck  ;  an¬ 
née  1764,  N”  12,  une  lettre  anonyme  au  même, 
confirmative  des  bons  effets  du  lithon triptîque  de 
M.  Chittick;  année  1777,  N°.  40,  des  observations 
sur  l’usage  de  la  leflive  contre  les  calculs  recom¬ 
mandé  par  M,  Blackne ;  3111160,1772,  N°.  4,  l’an¬ 
nonce  de  l’ouvrage  de  M.  Blackrie  ,  intitulé  Re¬ 
cherches  sur  les  dijfolvans  de  la  pierre  (en  anglois;) 
année  1776,  N".  38,  un  extrait  de  l’ouvrage  ayant 
pour  titre  :  Mémoires  sur  le^diffolvans  de  la  pierre  , 
avec  quelques  problèmes  de  chimie  ;  par  M.  Duhaume , 
année  1778,  un  extrait  d’un  ouvrage  anglois  de 
M.  Nathanaël  Hulme ,  dont  le  titre  est  :  Remède  sûr 
ü*  f acide  pour  le  fou  logement  de  la  pierre  et  des  gra- 
vien\  frc.  ;  année  1779,  N°.  21,  un  extrait  d’une 
dissertation  (  en  latin  )  fur  le  calcul  des  reins  et  de 


94  Académie, 

çroy  an t  an  contraire  à  l’efficacité  jîes  1  i t Iio-n- 
triptyques  en  général,  fi  a  suppose  que  la 
cause  de  leurs. non-succès  dans  certains  cas 
pouvoir,  bien  venir  de  la  nature  particulière 
des  calculs.  Pour  s’assurer  de  la  réali-té.  de 
cette  opinion,  fi  a  choisi -des  fragmens-de 
'divers  calculs ,  et  les  a  mis  macérer  dans-dés 
portions  de  lessive;  il  a  remarqué  qu’elle 
dissoivuit  constamment  une  partie  de  leur 
substance  ;  mais  que  dans  quelques-uns  la' 
perte  ne  montoit  nas  à  un  sixième  é  tandis 
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que  dvautres  étoienr  entièrement  dissous  :> 
•quelques  {Vaguions  se  sont  amollis;  d’autres 
ont  conservé  leur  dureté.  IM.  Lanc  a  ensuite 
ia.it  fies  expériences  comparatives  ;  ii  a  pris 
des  mêmes  pierres  des  fragmens  pareils  et  les. 
a  exposés  à  un  l'eu  de  calcination.  Ceux  dont 
les  analogues  a  voient  été  dissous  dans'  la  les- 
srve  se  sont  presque  entièrement  volatilisés, 
an  lieu  que  ceux  qui  a  voient  été  détaches  de 
pierres  peu  ou  point  attaquables  par  la  lessi¬ 
ve  ,  laissoient  un  résidu  calcaire  abondant. 

auteur  conseille  donc  de  soumettre  à  l’é¬ 
preuve  de  la  -solution  lc;s  graviers  et  les-  pe- 

»  »  i  ..  .a  ■  — imwnwawn.il  ■  ■■■  ■■  . .  »«  il  ■■■  11  imninwTI 

la  velïie  ;  par  M.  Simon  Lnnp/iier  :  même  année , 
N°.  43- 46,  un  extrait  des  commentaires  fur  Pair 
fixe  écn  an  g!  ois  )  ,  par  M.  Doomn. 

Pour  ne  pâs'trbp ".étendre  cette  rsote^  nous  ne 
parlerons  pas  des  articles  où  fion  donne  ftrcoaipCN. 
fltïon  .d’une  bière  iithontriptique' ,  la  recette  du 
rproède  de  MU«  Stephens,,  où  don  Roo.  'Hl.ec matin 
rend  compte  des  propriétés  - '  I iîhawrifkrquca  des 
eaux  des  Ardennes,  où  ii  est  question  de  l’uv.â  \ 
u;p ,  de  la  hmonade,  des  fom  notés  de  la.  carotte 
sauvage,  des  injections  lithontriptiques  dauS-ia 
refile,  &c.  N 
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tifes  pierres  que  les  malades,  rendent  >â  van  f 
de  se  décider  sur  le  choix  des  remèdes  a 
employer  ,  et  den’avotr  recours  à  la  lessive  ~ 
qu’autant  que  dans  les  expériences  hors  du 
corps  eh 6  s Vst  montrée  e  Mie  ace. 

Il  remarque  encore  que  les  calculs  n’étant 
pas  toujours  dans  toute  leur  masse  d’une 
substance  homogène,  les  tentatives  avec  la 
lessive  faites .  en  cmiséquenee  des  épreuves 
hors  du  corps,  peuvent  même  échouer. 
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ha  suite  se  trouvera-  dans  le  cahier  suivant* 


Histqna  naturalis  tr.or’oorum  ;  pars 
prima,  edi  dit  M.  DE  S  al  la  b  a, 
A  Vienne  j  et  se  vend  à  S  iras - 
hpurg}  eÀes  Àmand  Kœnig  ,  179 1> 

in-?*  A  de  470  pag\  Prix  4  lie, 

*  .  . 

2. C’est,  sans  contredit,  d’aprés  des  obser¬ 
vations  particulières  ,  qu’est  née  l’histoire 
des  maladies  qui  altKgént  l’espèce  humaine. 
Rien  n’est  si  frappant  aux  yeux  des  jeunes 
praticiens  que  l’ensemble  des  préceptes  de 
pratique,  avec  les  remarques  des  grands 
maîtres.  M  .de  Sa'Uah'a  a  entrepris  s-  lt  1  ce 
plan',  l’histoire  naturelle  des  maladies;  et 
des!  la  première  partie  de  ce  travail  que  nous 
annonçons:  elle  commente  par  des  généra¬ 
lités  pratiques,  sur  les  maladies  qui  attaquent 
la  constitution  entière  ,  telles  que  toutes  les 
maladies  fébriles.  M.  de  Sailaha  descend 
ensuite  de  ces  généralités  aux  divisions  des 
espèces  j  et  rapporte ,  comme  pour  servir  d© 
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preuves  à  ses  préceptes  ,  l’histoire  de  cha¬ 
cune,  telle  qu’elle  est  consignée  dans  les 
traités  des  meilleurs  praticiens. 

Observations  sur  les  maladies  des 

\ 

nègres  ,  leurs  causes ,  leurs  trait  e- 
me/is  ,  et  les  moyens  de  les  préve¬ 
nir  ;  par  M.  Dasille,  médecin 
du  roi  à  Saint-Domingue ,  pen¬ 
sionnaire  de  Sa  Majesté,  ancien 
chirurgien-major  des  troupes  de 

Caienne,  des  hôpitaux  de  d  Ile  de 
France j  &c.  Seconde  édition,  con¬ 
sidérablement  augmentée .  Paris , 
1792  ,  chez  V Auteur  rue  Bergère, 
iV°.  i3;  et  Croullebois,  libraire , 
rue  des  Matin/ ri  ns  -  Sorbonne  : 
deux  volumes  ùi; 8°.  avec  notes. 
Prix  10  liv.  broché . 

3.  D’après  un  grand  nombre  d’adminis¬ 
trateurs  ,  la  publication  de  cet  ouvrage  a 
fait  dans  nos  Colonies  une  révolution  très- 
heureuse  dans  l’administration  des  nègres, 
tant  en  santé  qu’en  maladie  ,  et  la  morta¬ 
lité  a  été  considérablement  diminuée  parmi 
cette  classe  d’hommes. 

Depuis  la  première  édition  ,  l’auteur  a 
exercé  les  différentes  branches  de  la  méde¬ 
cine  pendant  huit  années  de  suite  dans  la 
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partie  de  Saint-Domingue  la  plus  peuplée  , 
et  c’est  dans  cette  vaste  Colonie  qu’il  a  eu 
de  nombreuses  occasions  d’observer  XeHéia? 
nos  dont  il  n’avoit  donné  qu’une  esquisse. 
Les  principes  qui  l’ont  dirigé  dans  l’emploi 
des  moyens  curatifs  contre  la  maladie  la 
plus  redoutable  entre  les  tropiques.,  sont  les 
mêmes  dans  l’une  et  l’autre  édition  ;  mais 
dans  celle-ci  l’auteur,  en  faveur  des  jeunes 
médecins  et  des  colons  ,  donne  des  observa¬ 
tions  qui  les  intéressent  véritablement ,  et 
qu’il  a  classées  en  dix  chapitres. 

Le’ tétanos  ou  .mal  de  mâchoire,  décrit 
par  M.  Modier  sous  le  nom  de  S  arrêtée  ,  et 
qui  attaque  souvent  les  enfàris  du  Vivarais  , 
attaqué  plus  fréquemment  encore  fësfenfans 
nouveau-nes  à  l’hôpital  des  Enfàns-*Trouyés  ; 
l’endurcissement  du  tissu  cellulaire,  la  con¬ 
vexité  de  lâ  plante  des  pieds,  la  Courbure 
apparente  des  extrémités,  le  resserreme.  t 
des  mâchoires,  la  difficulté  d’avaler,  sont 
des  suites  nécessaires  dè  la  contraction  des 
muscles  qui  caractérise  le  tétanos,  et  cés  (dé¬ 
sordres  causés  par-  le  froid  qui  supprime;  fa 
transpiration,  sont  aussi  fréquens  en  hiver, 
qu’ils  sont  rares  en  été.  M.  Dazille  en  con¬ 
clut  qu’ils  ne  sont  point  l’effet  d’une  affec¬ 
t-ion  que  les  enfans  apportent  en  naissant, 
comme  quelques  médecins  l’ont  pensé. 

L’auteûr  indique  les  différences  du  té¬ 
tanos  essentiel ,  d’avec  le  tétanos  accidentel , 
et  d’après  ces  distinctions  le  traitement  qui 
convient  à  chaque  espèce  ;  lés  cas  où  il  faut 
employer  ou  rejeter,  soit  la  saignée  ,  soit  les 
vomitifs  ;  les  règles  à  suivre  pour  l’usage  de 
l’e  xtrait  d ’o pi imi dégagé  de  sa  partie  vi reuse.. 
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du  laudanum  liquide  de  Sydenham  ,  du 
camphre  ,  du  musc  ,  des  bains,  des  épithè- 
mes  de  l’application  des  ravets  etTles  lave- 
mens,  soit  simplement  émolliens,  soit  faits 
avec  l'opium.  Il  expose  ensuite  les  moyens 
de  soutenir  les  forces  du  malade  ,  de  favo¬ 
riser  et  entretenir  la  transpiration  et  les 
avantages  qu'il  retire  de  l'administration 
graduée  de  l’extrait  d’opium  ou  du  lauda¬ 
num  liquide  de  Sydenham. 

La  manière  dont  il  relève  les  erreurs  de 
Poupée  Desportes  y  qui  a  tracé  avant  lui  le 
traitement  de  cette  maladie,  mérite  sur-tout 
l'attention  de  l’homme  de  l'art  qui  se  pro¬ 
pose  de  pratiquer  entre  les  tropiques. 

M.  Dazille  a  placé  dans  cet  ouvrage  un 
discours  sur  les  moyens  de  perjectionner  la 
médecine  pratique  entre  les  tropiques  ;  il  y 
indique  les  connoissances  locales  qu'un  mé¬ 
decin  des  Colonies  doit  acquérir  pour  exer¬ 
cer  utilement  son  art;  il  s’élève  contre  l'u¬ 
sage  où  sont  quelques  médecins  d’accepter 
des  charges  de  judicature,  de  se  livrer  trop 
exclusivement  à  l’étude  de  l’histoire  natu¬ 
relle  et  de  la  botanique,  ou  de  l’agricul¬ 
ture. 

Dans  le  plan  de  conduite  que  trace  M. 
Dazille ,  tout  le  temps  du  médecin  se  trouve 
consacré  au  bien  général ,  soit  en  donnant 
aux  malades  les  soins  qu'il  leur  doit,  soit 
en  répandant  l’instruction  parmi  ceux  qui 
doivent  le  seconder  dans  les  hôpitaux  ou 
dans  les  habitations  :  aussi  M.  Dazille  éta¬ 
blit-il  comme  une  chose  indispensable  ,  que 
le  médecin  du  roi  possède  la  connoissanco 
des  différentes  parties  de  la  médecine  ;  qu'il 
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puisse  dans  l’occasion  les  pratiquer  foutes , 
et  qu’il  soit  même  en  état  d’en  faire  des  dé¬ 
monstrations. 

Les  chirurgiens  sont  obligés  par  les  rè- 
glemens  de  faire  une  année  d’exercice  dan» 
Phôpital  du  roi  ,  avant  d’avoir  la  liberté  de 
pratiquer  dans  la  Colonie,  Une  partie  de  ce 
temps,  dont  M.  Dazille  vou  droit  que  l’on 
prolongeât  la  durée,  seroit  employée  à  sui¬ 
vre  les  leçons  que  le  médecin  feroit  suç 
V anatomie  ,  la  physiologie ,  la  botanique ,  la 
chimie ,  la  pharmacie  ,  \*  hygiène,  la  patho¬ 
logie;  les  instituts  et  les  opérations  de  chi¬ 
rurgie,  la  matière  médicale  et  la  thérapeuti¬ 
que  ;  enfin  la  médecine  civile ,  la  médecine 
légale  et  la  médecine  pratique. 

M.  Dazille  distingue  celle»  de  ces  diffé¬ 
rentes  parties  de  la  médecine  qui  n’exigent 
de  la  part  du  professeur  que  des  générali¬ 
tés  ;  il  indique  celles  dont  les  développemens 
sont  indispensables  ;  en  un  mot,  il  entre 
dans  les  plus  grands  détails  sur  tout  ce  qui 
regarde  le  médecin  ,  le  chirurgien  et  les  élè¬ 
ves  ,  sur  ce  qui  a  rapport  aux  médicamens* 
aux  abus  dans  les  fournitures  faites  par  en¬ 
treprise  ;  â  la  propreté,  à  l’exactitude  et  à 
la  promptitude  du  service.  C’est  au  médecin 
qui ,  par  son  zèle  et  ses  soins  éclairés  ,  dans 
les  difFérens  pays  où  il  a  été  chargé  de  diri¬ 
ger  les  hôpitaux  ,  est  quelquefois  parvenu  à 
diminuer  des  cinq  sixièmes  la  mortalité  qu’on 
y  observe  communément,  qu’il  est  permis 
de  donner  ses  réflexions  avec  quelque  con¬ 
fiance. 

M.  Dazille  a  également  donné  des  déve¬ 
lopperons  très-étendus  et  très-utiles  sur  les 
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causes  du  jri  an  et  les  moyens  d*en  éviter' 
la  communication;  la  manière  dont  l’auteur 
combat  ce  virus ,  qui  ,  après  avoir  infecté  la 
lymphe ,  attaque  trop  souvent  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  fa  substance  des  os ,  manquoît  véri¬ 
tablement  à  la  première  édition  de  cet  ou¬ 
vrage,  ainsi  que  les  observations  multipliées 
à  la  faveur  desquelles  le  praticien  peut  diri¬ 
ger  lé  traitement ,  d’après  l’ancienneté  de  la 
maladie ,  le  tempérament  du  sujet,  le  ctcgre 
d’acrimonie  de  l’humeur  et  le  climat. 

i':  \  ■  t  ■  r  :  ,  i  •  *  >  •  .  i  ' 

*  -  •  •-  \  *  ‘  •  T  f  x  '  •* 

Les  chapitres  ajoutés  à  cette  édition  sont, 

i°.  De  la  lèpre ,  de  ses  causes  ,  de  la  pré¬ 
paration'  du  sujet  et  de  son  traitement. 

2°.  Du  mal  d'estomac  le  plus  fréquent 
entre  les  tropiques ,  et  auquel  les  nègres  sont, 
fort  sujets . 

3°.  De  la  petite  vérole . 

4°.-  De  Vinoculation * 

6°.  De  là  rougeole.  ” 

6°.!  Observât  ions  d’apres  Inexpérience  de 
V auteur,  sur  la  luxation  de  V humérus  arec 
V omoplate,  celte  du  fémur  avec  V ischion  , 
et  vues  nouvelles  sur  la  manière  d’en  faire 
facilement  la  réduction . 

Le  premier  de  ces  chapitres  additionnels  , 
qui  contient  67  pages ,  est  d’autant  pins  in¬ 
téressant ,  que  la  lèpre,  ce  fléau  terrible 
dan^  plusieurs  Colonies,  n’avoit  point  été 
traitép  avant  M.  Daziile  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante. 

«  Elle  s’est  étendue  sur  toute  la  terre  ,  dit 
l’auteur,  a  pris  des  formes  diverses,  mais 
toujours  relati.ves.au  régime  de  vie,  au  site 
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des  lieux,  aux  mcpurs  et  à  l’état  de  l’agri- 
yolture.  Elle  s’accroît,  se  resserre  ,  disparoît 
et  revient  selon  qpe  les,  peuples  se  perfec¬ 
tionnant  ou.  retornbent,  dans  la  barbarie. 
Ainsi  elle  s*est  constamment ,  et  peu  à  peu 
éteinte  par  le  rétablissement  et  la  vigueur 
dés  lbix,  par  la  culture  des  arts  enfans  de 
la  paix  ,  et  par  une  administration  sage, 
éclairée  et  vigilante.». 

Le.  paragraphe  que  nous  venons  de  rappor¬ 
ter  servira  seul  à  faire  connoîtré  l’étendue 
des  vues  de.i’auteür  sur  une  matière  de  cette 
importance.  Les  bornes  dé  notre  journal  ne 
nous  permettant  pas  d’extraire  les  nom¬ 
breuses  observations  qui  servent  de  bases 
aux  principes  d’après  lesquels  M.  Dazille 
établit  son  traitement,  nous  engageons  à 
les  lire  dans  l’ouvrage  même. 

Par  les  mêmes  motifs,  nous  croyons  devoir 
faire  la  même  invitation  à  l’égard  des  autres 
chapitres  additionnels, 

M.  Dazille  publia  aussi  en  iy85,  ses  ob¬ 
servations  générales  sur  les  maladies  dés  cli¬ 
mats  chauds,  leurs  causes ,  leur  traitement 
et  les  moyens  de  les  prévenir. 

Nous  observons  que  cet  ouvrage ,  plein 
de  vues  utiles  pour  la  conservation  des  sol¬ 
dats  et  des  matelots  ,  fait  principalement 
connoîtré  les  vices  de  situation  de  la  plu¬ 
part  des  villes  des  Colonies,  ceux  de  leurs 
hôpitaux  et  les  abus  de  leur  administration. 
]V1.  Dazille  dorme  les  moyens  de  remédier 
aux  uns  et  aux  autres,  soit  en  faisant  con- 
noître  l’emploi  des  eaux  minérales  que  four¬ 
nissent  ces  contrées  éloignées,  soit  en  trans- 
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portant  les  malades  dans  les  mçntagnes,  &c. 

Lorsque  la  première  édition  des  maladie9 
des  nègres  fut  publiée  il  y  a  seiz-e  ans,  i’bu- 
vrage  parut  d’une  si  grande  utilité  pour  les 
colonies  ,  qu’on. le  jugeât  digne  d’être  en¬ 
voyé  par  le  gouvernement,  à  leurs  adminis¬ 
trateurs,  et  distribué  aux  officiers  de  santé 
employés  dans  ces  contrées.  Leschangemens 
heureux  que  cet  ouvrage  a  opérés  dans  l’ad¬ 
ministration  des  nègres,  ont  justifié  cette 
idée  ;  et  d’après  l’examen  des  additions  dont 
M.  Dazille  vient  de  l’enrichir,  nous  assurons 
que  des  observations ,  appuyées  sur  une  ex¬ 
périence  longue  et  heureuse  ,  sont  faites 
pour  servir  de  guide  aux  gens  de  l’art  , 
comme  aux  planteurs  ,  qui  exercent  entre 
(es  tropiques. 

En  effet ,  ce  ne  sont  point  des  préceptes 
isolés  que  donne,  M.  Dazille  ;  tout  se  rap¬ 
porte  directement  à  la  pratique  j  et  nous 
pensons  que  des  observations  faites  sans  pré¬ 
vention  ,  sans  esprit  de  système  ,  et  rappor¬ 
tées  avec  candeur,  sont  de  vrais  présens  faits 
à  la  médecine  et  des  services  rendus  à  l’hu¬ 
manité. 
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Francisc.  Boissier  de  Sauvages  , 
Nosolica  methodica,  &c.  Nosologie 
méthodique  ;  par  M.  François 
Boissier  de  Sauvages  ^ 
éditée  par  C.  Franc.  Daniel. 
A  Leipsich  j  chez,  Schwickert  ;  et 
se  trouve  à  Strasbourg  >  chez  Am. 
Kœnig  ,  libr.  1791  ;  deux  volumes 
7/7-8°.  ^  avec  cinq  planches  enlu¬ 
minées. 

4.  Là  nosologie  méthodique  de  Sauvages 
a  eu  plusieurs  éditions ,  et  a  été  traduite  en 
plusieurs  langues.  Le  nouvel  éditeur  s’est 
proposé  de  corriger  les  fautes  des  précéden¬ 
tes  éditions  et  d’enrichir  le  tèkt'e,  en  y  ajou¬ 
tant  les  observations  récentes  ,  que  la  pra- 
tiq  ne  a  fait  naître. 

Sauvages  avoit  beaucoup  multiplié  les  es¬ 
pèces  de  maladies;  M.  Daniel  les  a  encore 
considérablement  augmentées.  Sauvages 
comptoir  treize  espèces  de  petites  véroles  , 
M.  Daniel  en  admet  vingt-huit.  Au  lieii  de 
vingt  espèces  de  pleurésies,  distinguées  par 
Sauvages ,  quarante  et  une  sont  décrites  par 
Je  nouvel  éditeur  :  il  fait  l’énumération  de 
vingt-cinq  espèces  de  péripneumonies ,  tan¬ 
dis  qu’il  n’y  en  a  que  douze  rapportées  par 
Sauvages.  Il  en  est^de  même  de  presque 
toutes  les  autres  maladies.  M.  Daniel  a 
ajouté  à  cette  édition  cinq  planches  enlu-' 
minées,  représentant  sous  divers  rapports 
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des  globules  du  sang,  et  autres  objets  re¬ 
latifs  à  la  théorie  des  fièvres. 


Scriptores  neurologici  minores,  sive 
opéra  minora  ad  anatomiam,  phy- 
siologiam  et  pathologiam  nervoruin 
spectantia.  Tomus  I  ;  cum  tabulis 
æneis,  edidit,  auxit  et  præfattfs  est 
Christ..  Frider.  Ludwig, professer 
Lips.  A  Leipsich ,  chez  Junius  ;  et  se 
trouve  à  Strasbourg  f  chez  Amand 
Kœnig,  libraire ,  1791,7/2-4°.  de  3 5o 
pages .  Prix  i3  lie.  10  sols. 

S.  Malgré  les  travaux  des  Pesales ,  de's 
JEustachi ,  des  TVillis  ,  des  Vieussens  et  au¬ 
tres  ,  les  cormoissancesen  névrologie  étoient 
circonscrites  ;  Lancisi  et  Monro  ont  ensuite 
perfectionné  cette  science  en  poussant  leur» 
recherches  à  travers  les  organes  parenchima- 
leux ,  et  en  découvrant  les  difïérens  plexus 
qu’ils  y  forment  ;  mais  c’est  sur-tout  lès 
Meckels  ,  les,  JVrisberg  et  les  Scarpus  ,  qui , 
dans, des  ouvrages  moins  étendus,  ont  ce¬ 
pendant  porté  la  névrologie  au  point  où 
nous  la  voyons  aujourd’hui.  M .  Ludwig , 
convaincu  de  l’uùlfté  qu’il  y  aurait  de  ras¬ 
sembler  une  infinité  de  bonnes  dissertations, 
qui  ,  pour  être  d’une  étendue  médiocre,  n’en 
sont  pas  moins  intéressantes,  s’est  déter¬ 
miné,  d'après  le  conseil  du  célèbre  Platner 
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à  rassembler  toutes  les  connoissanees  épar¬ 
ses  dans  ses  opuscules.  Il  rend  par  là  un  vrai 
service  aux  anatomistes  en  publiant  cette 
collection  ;  elle  contient  les  dissertations 
suivantes. 

ï°.  Pfeffinger,  de  structura  nervorum, 
sect.  i  &  1 1 . 

2°.  Jo.  Gott.  Haase,  de  gangliis  ner - 
voTum .  <  *  ,  V 

3°.  Jo.  Frid.  Lobstein  ,  de  nervis  durœ 
ma  tris  t  .  '  .  '  . 

4°.  Jo.  Dan.  Metzger  ,  nervorum  priinæ 
paris  historia. 

6°.  Sam.  Th.  Sommerïng  er  Noctnig, 
de  decussaùone  nervorum  oplicor . 

6°.  Jo.  Frid.  Meckel,  de  quinto  pare 

nen  orum  cerebri . 

V*.  ;av>v\  -,  ;  '  •  • 

7°.  Anton.  Balth.  R AYMy n d  Biuscji 
paris  quinii  nervorum  encephali  disquisitio 
anatomied .  <  ■ 

8°,  Henric.  Au  g.  WrisbeRG  ,  de  quinto 
pare  nervorum  encephali ,  et  de  nervis  qui  in 

eamdem  durant  mat  rem  ingredi  falso  di - 
çuntiir . 

.  r  :  'i  ’  f:  •  !  ^  !  î  ï  t  i  “  '  -il 

r-,  9°.  Jo.  Franc.  Guil.  Boehmer,  rfr?  «rwo 

^pqre  nervorupi  cerebri . 

~  iob.  Georg.  Th.  Asch  ,  r/e  primo  pars 
i  neivorimï  medullœ •  spina/is. 

ii°.  J.  Range,  nervorum  cervical  mm 
anatome . 

-  ^  ■  ià  «  ..  t 
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Institutioncs  pharmaceuticæ  sive  phi- 
Josophia  pharmaceutica  :  ' T nst  hâ¬ 
tions  de  pharmacie  ,  ou  philoso¬ 
phie  pharmaceutique  ;  par  M. 
Robert  de  Laugier ,  docteur 
en  médecine ,  conseiller  de  Sa  Ma¬ 
jesté  impériale ,  professeur  émérite 
de  chimie  et  de  botanique  des  uni¬ 
versités  de  Vienne  et  de  Modène  y 
associé  de  V académie  royale  de 
Nancy ,  de  celle  des  géorgiphiles 
de  Florence  et  du  collège  de  méde¬ 
cine  de  Modène  ;  trois  parties .  A 
Modène  chez  la  société  typogra¬ 
phique  >  1788-1791.  in- 8°. 

6.  M.  de  Laugier  vient  de  compléter  ses 
instituts  de  pharmacie. 

La  première  partie  offre.,  indépendam¬ 
ment  de  la  préface,  trente-neuf  chapitres, 
dans  lesquels  il  traite  de  la  pharmacie  en 
général  et  en  particulier  ;  de  la  connois- 
sance,  du  choix,  des  préparations,  de  la  mix¬ 
tion  et  de  la  conservation  des  médicamens  ; 
des  loix  qui  doivent  régir  le  pharmacien  ;  du 
laboratoire  pharmaceutique,  de  la  pharma¬ 
cologie,  de  divers  sujets  de  pharmacie,  des 
médicamens  simples,  tirés  des  trois  règnes  ; 
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de  la  récolte  des  racines,  écorces,  bois, 
feu  i  11  es,  fleurs,  fruits  et  semences;  de  la 
nomenclature  ,  de  la  synonymie,  des  classes 
-  concernant  les  remèdes;  des  travaux  qu’exige 
la  pharmacie  ;  des  systèmes  pharmaceuti¬ 
ques  ,  des  formules ,  des  soins  des  aides , 
des  visites  et  des  taxes  ,  relativement  à  la 
pharmacie. 

*  1  •  - 

La  seconde  partie,  composée  de  trois 
classes,  a  pour  objet  toutes  les  préparations. 

Dans  la  troisième  et  dernière  ,  M.  de 
Laugier  parle  des  produits  pharmaceuti¬ 
ques  ,  tant  en  général  qu’en  particulier. 
Suivent  trois  classes  divisées  Chacune  en  plu¬ 
sieurs  ordres,  où  il  s’agît  encore  de  la  ma¬ 
nière  de  préparer  les  médicamens  et  de  les 
composer. 

L’art  de  la  pharmacie  est  parfaitement 
traité  dans  cet  ouvrage.  C’est  le  fruit  de 
plus  de  cinquante  années  de  méditations 
pharmaceutiques  ;  car  M.  de  Laugier  a  pro¬ 
fessé  long-temps  les  sciences  annexées  à 
cet  art  à  Vienne  en  Autriche  ,  et  à  Modène. 


Voyage  de  M.  Le  Vaillant 
dans  V  intérieur  de  P  Afrique,  par 
le  cap  de  Bonne- Espérance,  dans 
les  années  1780,  81 , 82,  83,  84, 
et  85  :  avec  figures .  Deux  volu¬ 
mes  in-  8°.  A  Bruxelles  j  et  se  vend 
à  Neinvied  sur  le  Rhin,  chez 
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Mettra ,  directeur  de  la  Société  ty¬ 
pographique  ,  1791.  • 


7.  M.  J  e  Vaillant ,  né  à  Paramaribo,  chef* 
lieu  de  la  partie  lvollaudoise  de  laGuianne, 
a  été  élevé  par  des  parens  instruits,  qui  tra- 
vailloient  sans  cesse  à  se  procurer  toutes  les 
productions  naturelles  répandues  dans  cette 
contrée,  qu’ils  faisoient  connoître  à  leur 
jeune  élève. 

Nous  ne  suivrons  point  M.  Le  Vaillant 
dans  les  contrées  qu’il  a  parcourues,  nous 
nous  contenterons;  de  recueillir  ses  obser¬ 
vations  médicinales. 


Le  fléau  le  plus  dangereux  et  le  plus  cruel 
en  Afrique,  est  le  mai  de  gorge.  Les  per¬ 
sonnes  les  plus  robustes  y  succombent  en 
trois  ou  quatre  jours.  C’est  un  coup  vio¬ 
lent  qui  ne  donné  pas  le  temps  d‘é  se  re- 
connoître.  ..  . 

La  petite  vérole  est  une  autre  peste  pour 
toutes  les  côlonies.  On  né  la  coqnoissoit 


F  oint  au  Cap  de  Bôtlné-iEspérance  avant 
arrivée  des  -européens  ;  et  depuis  qu’il  ap¬ 
partient  aux  hollandois,  on  a  vu  cette  colo¬ 
nie  à  deux  doigts  dé  sa  destruction.  La  pre¬ 
mière  fois  sur-tont  qu’elle  se  manifesta  ,  plus 
de  deux  tiers  des  colons  périrent,  ses  rava¬ 
ges  furent  plus  meurtriers  encore  parmi  les 
Hottentots  ;  il  semblait  que  cette  maladie 
les  attaquât  de  préférence  :  aujourd’hui  même 
ils  y  sont  fort  sujets.  Ce  sont  des  vaisseaux 
arrivant  d’Europe  qui  ont  apporté  ce  dléau 
à  cette  colonie  :  aussi  a-t-on  grand  soin 
d’envoyer  les  chirurgiens  de  la  compagnie 
pour  en  faire  la  visite  la  plus  scrupuleuse  à 
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leur  arrivée  Hans  la  rade.  Au  moindre  ves¬ 
tige  de  ce  mal  ,  toute  communication  de 
l’équipage  avec  la  ville  et  les  habitans  est 
rigoureusement  interdite.  On  met  un  em¬ 
bargo  sur  la  cargaison,  dont  on  ne  soufFre 
pas  que  la  moindre  partie  vienne  à  terre. 
On  fait  jour  et  nuit,  une  garde  sévère.  Si 
l’on  apprenoit  qu’un  capitaine  eût  trouvé 
quelque  moyen  de  cacher  cette  maladie  sur 
son  bord  ,  lui  et  ses  officiers  seroient  sur  le 
champ  dégradés ,  et  condamnés  à  une  forte 
amende. 

La  petite  vérole  n’a  jamais  paru  qu’une 
seule  fois  chez  les  Hottentots  gonaquois  ; 
mais  plus  de  la  moitié  d’entr’eux  fut  enlevée. 
Ils  la  redoutent  au  point,  elle  leur  inspire 
tant  d’horreurs,  qu’à  la  première  nouvelle 
qu’elle  attaque  une  des  colonies ,  ils  aban¬ 
donnent  tout  ,  et  s’enfuient  dans  le  plus  pro¬ 
fond  du  désert.  Malheur  à  ceux  de  leurs  ma¬ 
lades  qu’ils  soupçonneroienten  être  atteints? 
Pershadés  qu’il  n’est  aucun  remède  à  ce  fléau 
dévastateur,  ils  abandonnent  un  père,  une 
épouse,  un  enfant;  la  voix  du  sang  paroît  se 
taire.  Ces  infortunés  privés  de  secours  ,  pé¬ 
rissent,  ou  par  la  faim,  ou  par  les  efforts 
du  mal. 

Quant  aux  sauvages  ,  ils  se  tiennent  à 
l’écart  lorsqu’ils  sont  malades  ;  rarement  les 
aperçoit-on  :  il  .semble  qu’ils  soient  honteux 
d’avoir  perdu  la  santé. 

Il  n’entre  jamais  dans  l'imagination  d’un 
hottenfot  d’abandonner  son  état  pour  man* 
dier  des  secours  et  la  commisération,  ils 
sont  naturellement  compatissans  et  se  se¬ 
courent  mutuellement,  lis  n’ont  nulle  idée 


no  Physique. 

de  la  saignée  :  l’on  ne  trouveroît  pas  parmi 
eux  un  seul  homme  qui  consentît  à  se  laisser 
fai  re  cette  opération. 

A  l’égard  des  hottentots  colons,  comme 
ils  se  sont  habitués  aux  mœurs  européennes, 
ils  en  ont  aussi  gagné  les  maladies,  et  adopté 
les  remèdes. 

Une  source  minérale  d’eau  chaude,  dis¬ 
tante  du  Cap  d’environ  trente  lieues  ,  est 
généralement  estimée.  Le  gouvernement  y 
a  fait  construire  pour  les  valétudinaires  qui 
vont  y  prendre  des  bains ,  un  bâtiment  assez 
spacieux  et  commode  ;  le  logement  n’y  coûte 
rien  à  la  vérité  ,  mais  chacun  des  malades 
est  obligé  de  pourvoir  à  ses  besoins;  ce  qui 
n’est  pas  aisé  dans  un  pays  peu  abondant 
en  ressources.  Il  y  a ,  dans  cette  campagne, 
deux  bains  séparés  ,  l’un  pour  les  noirs  , 
l’autre  pour  les  blancs. 

Ce  premier  voyage  de  M.  Le  Vaillant , 
instructif,  curieux  et  intéressant,  est  terminé 
par  la  description  et  la  figure  des  giraflès 
mâle  et  femelle. Ce  voyageur  naturaliste  doit 
publier  incessamment  son  second  voyage, 
et  une  zoologie,  qui  renfermera  une  grande 
quantité  d’espèces  inconnues. 


Tableau  encyclopédique  et  métho¬ 
dique  dès  trois  règnes  de  la  na¬ 
ture  y  contenant  L’helmi lithologie 
ou  les  t ers  infusoires  y  les  vers 
intestins  y  les  vers  mollusques ,  &c. 
par  M .  B  RU  Gü  1ERE  y  docteur  en 
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niédcci ne,  septième  livraison.  A 
Paris ,  chez  Panckoucke  ;  à  Nancy , 
chez  Matthieu,  libr.  1791  ,  grand 
in- 40  §3  pages  ,  avec  9 5  plan¬ 

ches  en  taille  douce . 

7.  M.  Bruguiere  expose  dans  un  aver¬ 
tissement  historique  les  difficultés  qu’offre 
l’histoire  naturelle  des  vers.  Il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  consulter  la  nature  dans  l’ordre  des 
vers  infusoires ,  intestinaux  et  mollusques. 
Il  a  adopté  le  travail  des  auteurs  les  plus 
distingués ,  qui  s’étoient  dévoués  à  l’étude 
particulière  de  chacun  de  ces  ordres  de 
l’helmînthologie  ;  il  a  employé  le  travail 
entier  de  ces  naturalistes  ,  quand  ses  obser¬ 
vations  ou  celles  des  personnes  qui  méri- 
toient  sa  confiance  lui  ont  assuré  ,  autant 
qu’il  a  dépendu  des  circonstances,  de  la  fidé¬ 
lité  et  de  la  véracité  des  faits  qui  y  sont 
rapportés.  Il  a  fondu  les  découvertes  déta¬ 
chées  et  souvent  isolées  de  plusieurs  au¬ 
teurs  pour  compléter  des  parties  entières, 
qui  n’avoîent  pas  été  rédigées  systémati¬ 
quement;  et  M.  Bruguiere  a  présenté  une 
méthode  plus  complète  que  celle  de  Linné 
dans  l’ordre  des  échinodermes,  qu’il  a  sé¬ 
paré  de  celui  des  mollusques  ,  et  dans  ceux 
des  vers  testacés  et  dés  xoophites  ,  parce 
que  dans  ces  trois  ordres,  il  a  eu  l’avan¬ 
tage  de  les  examiner  dans  les  collections 
nombreuses  des  cabinets  de  la  capitale.  Il  a 
saisi  pour  les  planches  de  cette  helmintho- 
logie,  le  plan  du  système  de  la  nature  de 
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Linné,  reconnu  le  meilleur  de  tous  les  mo¬ 
dèles ,  comme  le  plus  favorable  à  l'instruc¬ 
tion,  eu  ce  qu’il  présente  un  tableau  suecint 
et  méthodique  des  rapports'  les; plus  essen¬ 
tiels  des  êtres  naturels. 

«  Les  vers  sont  des  animaux  à  corps  mou, 
vivant  dans  l’humidité,  tardigrades,  suscepti- 
bl  es  d’extension,  très  vivaces  et  régénérant 
leurs  parties  tronquées  :  plusieurs  sont., sans 
tête,  d’autres  sans. pieds  :  les  uns  réunissent 
les  deux  sexes ,  les  autres  n’eq  o firent,  aucun 
indice;  ils  sont  le  plus  souvent  reconnoissa- 
bles  à  leur.s  tentacules  ». 

«ils  difFérent,  des  •  insectes  en  ce  qu’ils 
n’éprouvent  pas  de  métamorphoses  ,  et  no¬ 
tamment  de  cçux  de  l’ordre  des  aptères,  en 
ce  qu’ils  sont  privés  de  stigmates,  et  que 
leurs  pieds  quand  ils  en  ont ,  ne  Sont  point 
articulés,». 

•«  Ils  difFérent  de  tous  les  autres  animaux  , 
êx*i  Cë  quê  souvent  iis  sont  privés  de  la  tête , 
'des  oreilles  ,  du  net,  des  yeux  ou  des  pieds, 
et  que  plus  souvent  encore  ils  sont  sans  os  , 
qui  nuiroient  à  leur  contraction  ;  ce  qui  vrai¬ 
semblablement  les  a  Fait  nommer  par  les 
anciens  ,  animaux  imparfaits 

Les  descriptions  de  cette  livraison  sont 
uniquement  consacrées  à  l’ordre  des  vers  in¬ 
fusoires  :  vingt-huit  planches  sont  employées 
à  les  représenter.  Les  vers  infusoires  sont 
le  plus  souvent  imperceptibles  à  la  vue  sim¬ 
ple;  ils  sont  nus  ou  ciliés,  privés  de  tenta¬ 
cules  ,  et  aquatiques;  ils  se  multiplient  par 
des  œufs  ,  et  souvent  par  une  division  sim¬ 
ple  ou  double  ,  qui  s’opère  naturellement 
sur  leur  longueur  et  sur  leur  largeur.  Cet 
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ordre  est  purement  artificiel ,  et  fondé  essen¬ 
tiellement  sur  Ta- petitesse  des  animalcules 
qu’il  renferme;  c’ést  pourquoi  on  leur  avoit 
donné  le  nom  de  vers  microscopiques. 

M.  Bruguiere  a  suivi  la  méthode  <\*C)tton- 
Frédéric  Millier,  célèbre  naturaliste  danois, 
pour  ce  qui  concerne  cet  ordre  de  vers, 
comme  la*  méthode  de  l’homme  de  notre 
siècle  le  plus  instruit  Sur  cette  partie,  et  qui, 
réunissant  les  observations  les  plus  certaines 
de  ses  prédécesseurs ,  celles  de  ses  contem¬ 
porains  avec  les  découvertes  nombreuses 
qu’un  travail  assidu  de  dix  années  lui  avoit 
-procurées,  est  regardée  maintenant  avec 
justice,  comme  fondamentale. 

L’ordre  des  vers  infusoires  est  divisé  en 
deux  sections.  La  première  comprend  les 
Vers  infusoires  sans  organes  extérieurs;  ils 
ont  le  corps  épais  ou  membraneux.  jLa  se¬ 
conde  section  offre  les  vers  infusoires  avec 
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dç$  orgailcâ  éxtëuéi-U3  j  us  ont  le  corps  nü 
ou  recouvert  d’un  test.  Cet  ordre  est  com¬ 
posé  de  dix-sept  genres,  et  chaque  genre 
de  plusieurs  espèces. 

Cette  helminthologie  manquoit  absolu¬ 
ment  en  France.  Il  faut  donc  l’accueillir,  et 
encourager  M.  Bruguiere  à  lui  donner  toute 
la  perfection  dont  elle  est  susceptible. 


Collectio  opuscuîorum  selectomm  ad 
medicinam  forensem  spectantium 
curante  D.  Joan.  Christ.  Trau- 
gott  Sghlegel  ,  sereniss.  princip. 
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regn.  de  Schoenburg.  consil.  et  ar- 
chiatro ,  Acad,  cæsar.  natur.  curiosor. 
sodale,  &c.  Vol.  VI.  A  Leipsick , 
chez  Schneider  ;  et  se  trouve  à 
Strasbourg ,  chez  Am.  Kœnig  y  petit 
in- 8°.  de  208  pages ,  1791.  Prix 
2  livres . 


9.  Le  sixième  volume  de  cette  collection 
est  dédié  à  M.  P ierre-Emman.  Hartmann 

Ï>rofesseur  public  de  médecine,  membre  de 
'Académie  impériale  des  curieux  de  la  na- 
lure  d’Allemagne,  &c. 

Il  renferme  les  sept  dissertations  suivantes. 

i°.  J Dr.  Lud.  Henr,  Leon.  Hilchen f 
Dissert .  de  vulnerum  in  intestinis  lethali - 
tate.  Giessœ  j  1763. 

2°.  Doct.  Christ .  Gottl .  Lvettig , 
jyr.  de  luxalione  vertebrarum  colli  a  me- 
dico  forensi  circumspecte  disquirenda.  Lip - 
sïœ  j  1767. 

3°.  Doct.  Petr.  Imman.  Hartmann , 
Diss.  de  controversa  puhnoman  in  decla- 
Tandis  infanticidiis  œstimatione .  Traj.  ad 
Viadrum ,  1771. 

4°.  Joann.  Henr.  Schulze  ,  Dissert . 
qna  pi oblema  an  umbilici  deligatio  in  nupei 
naiis  absolute  necessaria  sit ,  in  partem  ne - 
gativam  resolvitur .  Halœ  Magdeb*  1733.  . 
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5°.'Doct.  Christ.  Lu  bot.  Schael, 
Dis  sert,  de  funiculi  umbilicalis  deligatione 
non  absolute  necessaria.  Goettingœ  ,  l'jSS. 


6°.  Docl.  Philipp .  Fischer  ,  diss.  an 
deligatio  funiculi  umbilicalis  in  neonatis 
zbsolute  necessaria  sit.  Ingolstad ,  1777. 


70.  Car..  Au  g.  de  Bergen  ,  Dissert,  de 
lethalitate  vulnérum  hepatis.  Francof.  ad 
Viadr .  1 7  «53. 

Ce  recueil  doit  avoir  une  place  dans  la 
bibliothèque  des  médecins  et  chirurgiens, 
qui  sont  dans  le  cas  d’être  consultés  par  les 
tribunaux  de  justice  criminelle. 


N°*.  î  ,  M.  Grunwald. 

2,  4 ,3,6,  7  ,  8,9,  M.  WlLLEMET. 
3,  M.  Assollant. 
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O  B  s  E  R  VA  T I O  N  sur  une  réten¬ 
tion  d9  urine  dans  la  vessie  ,  avec 
dilatation  extraordinaire  de  V ure¬ 
tère  y  suivie  de  recherches  à  ce 
sujet }  par  M.  De  s  g  ra  n  g es, 
D.  M.  prévôt  du  collège  royal  de 
chirurgie  de  Lyon -,  membre  et  cor¬ 
respondant  de  plusieurs  acadé¬ 
mies  y  sociétés  littéraires y  instituts 
patriotiques ,  &c. 

Une  dame  de  Lyon ,  âgée  de 5 1  ans, 
et  mère  de  six  enfans,  étoit  dans  un 
état  de  cachexie  et  de  souffrance,  sur 
Tome  XCIT.  F 
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lequel  plusieurs  personnes  de  l’art  con¬ 
sultées  avoient  été  long-temps  d’opi¬ 
nion  différente.  Le  mal ,  au  rapport  de 
cette  dame,  datoitde  19  ans,  et  étoit 
la  suite  d’une  couche.  Elle  avoû  tou¬ 
jours  éprouvé  depuis  cette  époque  quel¬ 
ques  incommodités  qui  lui  avoient  paru 
constamment  dériver  d’un  dérange¬ 
ment  dans  les  viscères  abdominaux.Une 
douleur  sourde,  pesante  et  profonde, 
survenue  depuis  cinq  ans  dans  la  région 
iliaque  gauche ,  avoit  enfin  fixé  d’une 
manière  plus  particulière  l’attention 
des  gens  de  l’art ,  qui  en  conséquence 
avoient  dirigé  tous  leurs  moyens  de  ce 
côté.  On  crut  y  découvrir  une  élévation 
légère ,  circonscrite  ,  d’abord  peu  éva¬ 
sée  ,  mais  qui  prit  de  plus  en  plus  de 
l'étendue,  et  dans  laquelle  la  fluctua¬ 
tion,  obscure  et  confuse  pour  tous  dans 
le  principe,  finit  au  bout  de  quelque 
tems  par  être  aperçue  par  quelques-uns. 
On  crut  alors  à  l’existence  d’une  hydro- 
pisie  de  l’ovaire,  hjdrometra  ovarii. 
La  malade  n’en  fut  pas  plus  avancée; 
tous  les  remèdes  qu’on  fit  pendant  près 
de  cinq  ans,  d’après  ce  diagnostic,  ne 
servirent  pas  même  à  modérer  l’atro¬ 
cité  des  souffrances.  Si  quelquefois  la 
tumeur  superficielle  paroissoif  diminuer 


RÉTENTION  D'URINE.  119 
et  donnoit  de  l’espoir,  bientôt  l’aug¬ 
mentation  de  son  volume  sembloit  l’in¬ 
terdire.  La  malade  se  plaignit  quelque¬ 
fois  d’un  peu  de  gêne  dans  l’excrétion 
des  urines.On  s’aperçut  dans  la  suite  que 
les  diminutions  passagères  de  la  tumeur 
n’avoient  plus  lieu.  Dès  cet  instant,  la 
malade  marcha  rapidement  à  sa  perte. 

Je  n’ai  pas  été  consulté  pour  cette 
dame  ;  c’est  quelques  jours  avant  sa 
mort  qu’une  de  ses  parentes  m’a  instruit 
de  son  état,  et  le  peu  que  je  viens  de 
dire  est  tout  ce  que  j’ai  pu  en  appren¬ 
dre.  J’en  avois  conclu ,  à  part  moi ,  qu’il 
s’agissoit  d’une  maladie  des  voies  uri¬ 
naires,  vu  la  diminution  et  l' augmen¬ 
tation  alternative  de  la  saillie  exté¬ 
rieure,  Je  formai  dès-lors  le  dessein  de 
m’en  assurer  par  l’ouverture  du  cada¬ 
vre  ;  ce  que  j’ai  obtenu  au  moyen  de 
la  parente,  non  sans  beaucoup  de  peine 
et  de  mystère. 

J’y  procédai  avec  M.  Picard >  l’un 
de  mes  élèves,  fort  instruit.  La  section 
des  parties  contenantes  de  l’abdorm  n 
nous  fit  voir  l’épiploon  enflammé,  fondu 
en  grande  partie  et  jeté  à  droite,  où  il 
adhéroit  aux  intestins  grêles  :  ceux-ci 
étoient  enflammés  et  présentoient  des 
points  de  suppuration.  Du  côté  gauche 


120  RÉTENTION  ü’URINE. 

étoit  une  tumeur  du  volume  d’une 
boule  à  jouer,  placée  le  long  du  muscle 
psoas  sur  lequel  elle  appuyoit,  répon¬ 
dant  inférieurement  à  la  région  de  la 
symphyse  sacro-iliaque  ,  et  s  avançant 
supérieurement  jusque  fort  près  du 
rein,  qui  me  parut  soulevé  ou  repoussé 
en  devant,  et  un  peu  attiré  en  bas.  Les 
vaisseaux  spermatiques  dilatés  recou- 
vroient  le  sommet  de  cette  tumeur. 
L’intestin  colon  qui  lui  adhéroit,  étoit 
noirâtre  et  repoussé  vers  la  région  om¬ 
bilicale.  En  isolant  la  tumeur,  je  re¬ 
connus  bientôt  qu’elle  provenoit  de  la 
dilatation  de  l’uretère  ,  dans  les  deux 
tiers  environ  de  son  étendue.  En  la 
comprimant  un  peu  fort ,  je  la  sentis 
céder,  et  une  portion  du  fluide  qu’elle 
contenoit,  couler  dans  la  vessie  qui  en 
renfermoit  elle-même  une  assez  grande 
quantité.  L’extérieur  de  cette  poche 
uretérique  étoit  rougeâtre,  ferme  et 
d’une  texture  membraneuse  fort  serrée. 
Nous  fouvrimes,  et  il  s’en  écoula  plus 
de  chopine  d’une  urine  brune  et  fétide. 
Nous  trouvâmes  les  parois  de  ce  con¬ 
duit,  épaisses  et  lisses  en  dedans;  mais , 
vers  l’endroit  où  il  se  courbe  un  peu  en 
dehors  pour  plonger  dans  le  bassin  ,  il 
reprenoit  son  diamètre  naturel ,  et  pré- 
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sentoit  (dans  son  intérieur)  une  espèce 
de  J  ronds  ou  replis  membraneux  cir¬ 
culaire  tellement  disposé ,  qu’il  pou  voit 
remplir  les  fonctions  de  valvule  et  s’op¬ 
poser  au  libre  cours  des  urines  dans  la 
vessie.  Je  ne  doute  pas  que  ce  ne  soit 
cette  sorte  d’expansion  ou  de  plis  val- 
vuliforme  delà  membrane  interne  de 
J’uretère,  laquelle  n’est  qu’un  tissu  cel¬ 
lulaire  dégénéré  ,  comme  l’a  remarqué 
JVinslon. q  qui  a  rendu  si  lente  et  si 
imparfaite  la  déplétion  de  la  tumeur, 
lorsque ,  par  les  mouvemens  de  la  ma¬ 
lade  dans  son  lit,  ou  par  d’autres  causes 
éventuelles,  elle  éprouvait  quelque 
compression. 

Cette  disposition  contre-nature  de 
l’intérieur  de  l’uretère  montre  assez 
combien  les  anatomistes  peuvent  s’a¬ 
buser,  en  espérant  de  mieux  saisir  dans 
l’état  pathologique  des  parties  leur  or¬ 
ganisation  la  plus  réelle  et  la  plus  in¬ 
time  que  leur  intégrité  semble  voiler. 
Le  sphincter  que  quelques  praticiens 
ont  admis  dans  le  conduit  nasal ,  à  l’oc¬ 
casion  des  fistules  lacrymales,  pourrait 
bien  être  aussi  le  produit  d’un  état 
maladif,  et  non  celui  de  sa  conforma¬ 
tion  naturelle.  Mais  je  reviens  au  point 
d’où  je  suis  parti. 
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Outre  le  fluide  urineux ,  il  y  avoit 
dans  le  kyste  du  pus  et  des  floccons 
muqueux  ou  glaireux,  fort  tenaces  et 
adhésifs.  Le  pourtour  interne  en  étoit 
noirâtre  et  comme  échymosé ,  avec 
une  empreinte  purulente  dans  son  tiers 
inférieur.  Le  rein  étoit  tuméfié ,  d’un 
volume  triple  ;  ce  qui  provenoit  d’une 
infiltration  séreuse  de  son  parenchyme,, 
sain  d’ailleurs.  Nous  étions  pressés  ;  le 
temps  qui  me  manquoit  ne  me  permit 
pas  de  me  livrer  à  d’autres  recherches 
et  de  mieux  considérer  la  position  res¬ 
pective  des  viscères  renfermés  dans 
l’abdomen ,  toujours  dérangée  quand 
l’un  d’eux  a  perdu  son  volume  et  sa 
configuration  naturelle. 

_  L’élargissement  des  uretères  n’est 
pas  un  phénomène  nouveau  pour  le 
praticien  tant  soit  peu  versé  dans  la 
littérature  médicale.  On  les  a  vus  ac¬ 
quérir  la  grosseur  du  doigt,  d’un  intes¬ 
tin  ,  et  même  celle  de  la  vessie.  Les 
fastes  de  l’art  en  fournissent  grand 
nombre  d’exemples.  J’en  ai  fait  con- 
noître  quelques-uns  dans  mon  mémoire 
sur  X inversion  de  la  vessie  ,  obs.  3, 
6 ,  14, 1 5  et  16,  inséré  dans  le  Journal 
de  médecine ,  cahiers  des  mois  de  mai 
et  juin  derniers.  Ledran  a  rencontré 
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des  uretères  qui  étoient  assez  dilatés 
pour  permettre  d’y  introduire  le  doigt. 
Jjieiûaifd ,  disséquant  le  cadavre  d’un 
sexagénaire  qui ,  pendant  sa  vie,  nus - 
quam  dedolore  rem  un  et  vesicœ  con - 
que stusf uerat y  trouva  l’uretère  gauche 
plus  gros  que  le  pouce.  Vander  TViel 
rapporte  un  fait  semblable.  Ruisch  a 
vu  une  dilatation  extraordinaire  des 
reins  et  des  uretères  sur  une  brebis.  Les 
deux  reins  étoient  tellement  gonflés  et 
pleins  d’urine,  qu’ils  en  contenoient 
chacun  près  de  deux  pintes,  mesure  de 
Hollande.  La  cavité  des  uretères  étoit 
assez  ample  pour  recevoir  une  grosse 
racine  de  pastonadej  ce  sont  les  ter¬ 
mes  de  l’observateur.  Morgagni  rap¬ 
porte  qu’un  aubergiste  qui  succomba  k 
une  attaque  d’apoplexie  en  1726,  avoit 
la  vessie  si  distendue,  qu’elle  s’élevoit 
jusqu’au  nombril.  Les  reins  tuméfiés  for- 
moient  une  cavité  très* ample.  Les  ure¬ 
tères  étoient  très-dilatés  ,  principale¬ 
ment  le  droit  qui  ,  k  peu  de  distance 
du  rein,  avoit  le  volume  d’un  œuf  de 
poule  ,  et  au  dessous  celui  de  l’aorte , 
avant  sa  division  en  artères  iliaques.  Son 
orifice  dans  la  vessie  pouvoit  recevoir 
le  bout  du  petit  doigt.  Disons  tout  de 
suite  que  ce  conduit  décrivoit  dans  son 

Fiv 
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trajet  des  espèces  de  zigzags  ou  circon¬ 
volutions,  ayant  plus  de  trente  travers 
de  doigts  quand  on  l’aïôngeoit  ;  mais 
libre  ,  ii  se  courboit  cà  et  là  en  angles 
et  paroissoit  valvulaire,  qoiqu’il  n’eut 
point  de  valvules.  Ses  parois  avoient 
le  double  de  leur  volume  ordinaire. 
Assuérus  a  aussi  trouvé  dans  une  fem¬ 
me,  morte  à  la  suite  de  violentes  dou¬ 
leurs  néphrétiques,  les  uretères  ayant 
le  double  de  leur  longueur,  in  longi- 
tudinem  extensos  et  duplb  longiores. 
On  conçoit  difficilement  comment  ces 
canaux  ,  lies  aux  parties  voisines  par 
un  tissu  cellulaire,  peuvent  s'alônger 
de  cette  sorte  et  acquérir  le  double  de 
leur  étendue  :  peut-être  leur  extrême 
longueur  dans  ces  deux  cas  étoit-elle 
de  première  conformation?  Ruisch  a 
observé  que  les  uretères  descendent 
quelquefois  des  reins  vers  la  vessie  en 
ligne  spirale .  En  admettant  une  pa¬ 
reille  disposition,  on  présent  qu’en  se 
déployant,  et  prenant  une  position  di¬ 
recte  et  perpendiculaire,  ces  conduits 
peuvent  aisément  doubler  leur  étendue 
ordinaire  (a'). 


(a)  J’ai  trouvé  l’uretère  droit  fort  alongé 
fit  tendu  dans  un  cystocele  scrotal ,  où  la 


RÉTENTION  D’URINE.  12$ 

Bartholin  dit  avoir  trouvé  des  ure¬ 
tères  de  la  grosseur  d’un  intestin  ,  à 
ceux  qui  avoient  été  attaqués  de  la 
pierre  aux  reins,  Hygniore  a  fait  la 
même  remarque.  Ethniuller ,  Fernel , 
Plâtrier;  Bonet  et  Colol ,  ont  aussi  ren¬ 
contré  ces  conduits  dilatés  au  point 
d’égaler  la  grosseur  des  intestins  grêles, 
même  celle  du  colon.  Le  dernier  ( Fr. 
Colol')  a  vu  de  plus  un  des  uretères 
si  fort  étranglé  près  de  son  insertion 
dans  la  vessie,  que  l’urine  et  des  gra¬ 
viers  qui  n’a  voient  pu  le  traverser, 
l’a  voient  extrêmement  dilaté,  lui  don¬ 
nant  la  grosseur  du  bras  d'un  en¬ 
fant  nouveau-né,  M.  Portai  a  observé 
sur  une  femme  septuagénaire  les  deux 
uretères  du  volume  des  intestins  grê¬ 
les,  tandisque  la  vessie  étoit  rappetis- 
sée,sans  urine,  nulle.  En  un  mot,  son 


portion  droite  de  !a  vessie,  qui  formoit  la: 
hernie  ,  étoit  si  fort  descendue,  que  l’orifice 
vésicale  de  i’ureière  avoit  franchi  l’anneau 
et  se  tronvoit  totalement  hors  de  l’enceinte 
abdominale.  On  conçoit  quelle  configura¬ 
tion  bisarre  cette  position  vicieuse  donnoit 
à  la  vessie.  (Test  sur  un  vieux  marin,  mort 
dans  un  hôpital, que  j’ai  fait  cette  remarque, 
sans  que  j’aie  pu  savoir  quelle  incommodité 
il  en  avoit  éprouvée  de  son  vivant. 

F  v 
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col  étoit  presqu’entièrement  oblitéré* 
Noël, chirurgien  d’Orléans,  parle  d’une 
petite  fille,  morte  d’une  rétention  d’u¬ 
rine,  et  dont  les  uretères  avoient  le  ca¬ 
libre  de  l’intestin  colon  d’un  adulte. 
Chéselclen  a  vu  un  uretère  de  4  pouces 
de  circonférence.  Ledran  a  trouvé  le 
milieu  de  l’uretère  tellement  dilaté , 
qu’il  s’y  étoit  amassé  la  valeur  de  trois 
onces  de  graviers,  h  travers  lesquels 
l’urine  passoit,  en  se  filtrant  comme  par 
une  fontaine  sablée.  Le  reste  de  l’ure¬ 
tère  étoit  dans  l’état  naturel.  Le  fameux 
Colbert ,  ministre  de  France,  avoit ,  au 
rapport  de  François  Tolel ,  une  pierre 
grosse  comme  le  pouce,  dans  l’uretère 
que  l’urine  avoit  percée  pour  s’ouvrir 
un  passage  vers  la  vessie.  Jean-Louis 
Petits,  rencontré  plusieurs  fois  un  ure¬ 
tère  avec  plus  de  trois  pouces  de  cir¬ 
conférence  ,  parce  qu’une  pierre  rete¬ 
nue  dans  sa  partie  inférieure  près  de  la 
vessie,  empêchoit  le  passage  de  l’uri¬ 
ne,  tandis  que  l’autre  étoit  dans  l’état 
ordinaire.  Il  nous  apprend  que  dans  le 
cadavre  d’un  homme  qui  avoit  eu  une  « 
obstruction  au  col  de  la  vessie,  les  ure¬ 
tères  et  les  bassinets  des  reins  étoient 
si  distendus,  qu’ils  formoient  de  chaque 
côté  une  vessie  beaucoup  plus  grande 
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que  la  vessie  même.  Raisch  ayant  ou¬ 
vert  en  1673,  le  cadavre  d'une  femme 
qui, depuis  long-temps,  avoit  éprouvé 
des  douleurs  extrêmement  aigues,  sur¬ 
tout  en  urinant,  trouva  l’uretère  droit , 
près  de  sa  terminaison  à  la  vessie,  bou¬ 
ché  par  une  pierre  de  la  grosseur  d’une 
noisette ,  et  si  fort  dilaté  au-dessus  dans 
sa  partie  moyenne,  qu’il  renfermoit  au 
moins  une  pinte  d’urine  purulente. 
Ruisch  a  fait  dessiner  cet  uretère  qui 
ressemble,  par  sa  grandeur,  à  une  se¬ 
conde  vessie  Çc/).  GitilL  Thornhill , 
chirurgien  à  Bristol,  a  trouvé  sur  un 
jeune  homme,  mortquarante-huit  heu¬ 
res  après  l’opération  de  la  taille,  les  deux 
reins  flasques  et  fort  larges;  il  sortoit 
du  rein  droit  deux  uretères  d’une  gros¬ 
seur  monstrueuse  qui ,  à  moitié  che¬ 
min  ,  se  réunissoient  en  un  seul ,  cinq 
fois  plus  large  que  dans  l’état  naturel, 
lequel  se  rendoit  à  la  vessie.  L’uretère 
gauche  étoit  monstrueusement  large  , 


(d)  Les  parois  des  uretères  peuvent  prêter 
beaucoup  et  acquérir  à  la  longue  une  grande 
dilatation  par  l’urine  retenue  ;  mais  cette 
dilatation  a  des  bornes;  si  elle  est  outrée, 
elle  occasionne  la  crevasse  de  ces  conduits, 
comme  Barbettes t  Hilmgius  disent  l’avoir 
observé. 

F  vj  * 
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et  contenoit  plus  d’une  pinte  d’urine, 
La  vessie  étoit  très-petite,  squirreuse  , 
et  en  quelques  endroits  épaisse  de  plus 
d’un  pouce  ( a ). 

C’est  toujours  l’interruption  cons¬ 
tante  , ou  souvent  renouvelée,  du  pas¬ 
sage  de  l’urine  des  uretères  dans  la 
vessie  et  leur  défaut  d’écoulement  au 
dehors,  qui  donnent  lieu  à  la  dilatation 
accidentelle  et  contre-nature  de  ces  ca¬ 
naux.  Les  causes  de  cette  interruption 
sont  le  plus  souvent  matérielles  ^  com¬ 
me  les  graviers,  le  pus, des  grumeaux 
de  sang,  la  mucosité  ,  les  vers,  les  hy- 
datides,Ôcc.  et  quelquefois  organiques  ; 
ces  conduits  étant  eux-mêmes  viciés 
da  ns  un  point  quelconque  de  leur  éten¬ 
due  ,  comme  la  constriction  ou  la  coa¬ 
lition  de  leurs  parois,,  suite  de  l’inflam¬ 
mation  ,  de  l’engorgement  -chronique 
ou  de  l’épaississement  calleux  de  ces 
mêmes  parois,  ou  encore  ,  d’une  com¬ 
pression  soutenue  de  la  part  d’un  vis¬ 
cère  voisin  tuméfié  ,  agrandi  ,  &c. 
Saltzmann  a  trouvé  dans  un  enfant 
attaqué  d'ischurie  ,  les  uretères  remplis 
d’urine,  et  si  fort  rétrécis  du  côté  de 


{a) Traite  de  la  taille  au  liant  appareil, &cy 
Par  Morand,  1728. 
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la  vessie,  qu’on  avoit  peine  à  y  intro¬ 
duire  la  plus  petite  sonde.  11  ne  put  dé¬ 
couvrir  aucune  autre  altération  mor¬ 
bifique.  François  Tolet  n’a  remarqué 
de  même  dans  un  vieux  avocat,  mort 
bydropique  et  dans  les  accidens  de  fis- 
ehurie,  qu’un  resserrement  des  uretè¬ 
res ,  si  grand  qu’aucune  goutte  d’urine 
ifavoit  pu  passer  pour  se  rendre  à  la 
vessie  qui  étoit  vide  (ri). 

Quand  l’obstacle  est  dans  l’urètre, 
le  même  effet  peut  s’ensuivre  égale¬ 
ment,  ainsi  qu e  Petit  l’a  fait  remarquer 


(a)  Quand  l’obstacle  est  dans  les  uretères  , 
leur  dilatation  s’opère  de  haut  en  bas  par 
l’urine  qui  afflue  des  reins ,  et  le  reste  des 
voies  urinaires  inférieurement  est  sain  ;  lors¬ 
qu’au  contraire  ,  l’obstacle  est  dans  le  canal 
excrétoire  de  la  vessie,  la  distension  des  ure¬ 
tères  s’opère  de  bas  en  haut  par  une  marché 
rétrograde  de  l’urine,  et  toutes  les  voies  uri¬ 
naires  sont  affectées.  Si  ce  reflux  ou  cette 
marche  inverse  de  l’urine  et  l’élargissement 
des  uretères  qui  s’ensuit  peuvent  avoir  lieu 
par  l’excès  de  plénitude’  de  la  vessie  ,  comme 
Vêtit  l’a  fait  observer  ,  l’un  et  J’autre  peu¬ 
vent  aussi  dépendre  du  défaut  d’espace  de 
cet  organe,  de  son  anéantissement  ,  ainsi 
que  Thoruhill  et  M.  Portât  en  ont  offert 
des  exemples;  il  en  résulte  line  e-pèce  d’is- 
churîe  uretérique,  a  b  imminutione  vesicœ  , 
qui  manque  à  la  nosologie  de  Sauvages. 
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le  premier,  si  je  ne  me  trompe.  Tout 
empêchement  à  l'issue  des  urines  par 
la  verge,  devoit  être  considéré,  selon 
ce  célèbre  chirurgien, comme  un  bou¬ 
chon  commun  à  toutes  les  y  oies  uri¬ 
naires  ,  capable  de  donner  lieu  à  leur 
dilatation  successive .  «La  dilatation 
des  uretères  et  celle  de  la  vessie  ,  por¬ 
tée  à  un  certain  point,  détruit  ou  rend 
inutile  l'obliquité  qui  est  au  passage 
des  uretères  dans  la  vessie  ;  elle  ne  sert 
plus  de  valvule ,  et  les  urines  de  la  ves¬ 
sie  peuvent  remonter  jusqu’aux  reins.» 
Dans  le  plus  grand  nombre  de  ceux 
qui  sont  morts  avec  une  inversion  de 
la  vessie ,  on  a  trouvé  les  uretères  très- 
distendus  et  élargis  ( [a )  ;  il  en  a  été  c!e 
même  chez  ceux  qui  n’avoient  point 
de  vessie,  et  dont  les  uretères  venoient 
se  rendre  dans  un  point  entamé  du 
pourtour  de  l’abdomen,  témoin  le  sujet 
de  Blasius  (  loc ,  cit.  obs.  6e ,)  et  chez 
ceux  qui ,  ayant  une  vessie  sans  urè¬ 
tre  ,  rendoient  l’urine  par  l’ombilic  au 
moyen  del’ouraque  qui  avoit  recouvré 
sa  cavité  ;  ce  qui  ne  peut  provenir,  dans 


(a)  Précis  d’observations  sur  Yinversion 
de  la  yessie ,  tom.  xcj  du  Journal  de  méde¬ 
cine. 
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tous  les  cas,  que  d’une  suspension  dans 
l’écoulement  des  urines,  de  leur  stagna- 
lion  dans  les  tubes  qui  les  reçoivent 
immédiatement  des  reins,  et  des  efforts 
auxquels  le  malade  est  toujours  plus 
ou  moins  contraint  de  se  livrer  pour 
les  faire  couler  au  dehors  ( a ). 

La  dilatation  des  uretères  peut  avoir 
lieu  k  la  fois  dans  plus  d’un  point  de 
leur  étendue;  mais  alors  elle  n’est  pas 
d’un  volume  bien  considérable. 

On  lit  dans  les  Essais  de  médecine 
d' Edimbourg ^  l’histoire  d’une  femme 
de  trente-cinq  ans,  morte  d’une  né- 
phralgie  calculeuse,  et  dont  l’uretère 
gauche  ,  et  très-ample  à  la  sortie  du 
rein ,  étoit  semblable  k  l’évasement  d’un 
entonnoir  ;  il  se  rétrécissoit  ensuite 
pour  se  dilater  de  nouveau  plus  bas, 
mais  moins,  ayant  seulement  le  double 
du  volume  naturel. 

La  disposition  valvulaire  ou  le  repli 
membraneux  qui ,  chez  la  dame  de 

j 

(a)  Cette  suspension  a  lieu  plus  souvent 
qu’on  ne  pense  ,  maigre  la  liberté  ,  en  appa¬ 
rence  la  plus  entière  et  toujours  involon¬ 
taire  de  l’urine,  comme  le  prouve  le  fait 
d'Iiuiès ,  Journal  de  médecine,  juin,  1792, 
pag.  i,5<5,  (note  b.) 
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Lyon  ,  paroît  seul  avoir  occasionné 
l’élargissement  de  l’uretère ,  est  une  cir¬ 
constance  rare  dont  les  praticiens  nous 
ont  transmis  peu  d’exemples.  L’infati¬ 
gable  Morgagni ,  qui  malheureusement 
a  trop  peu  d’imitateurs,  en  examinant 
le  cadavre  d’un  vieillard  décrépit,  mort 
en  1717,  à  la  suite  d’une  gonorrhée 
qu’il  enduroit  depuis  douze  ans,  a  ob¬ 
servé  quelque  chose  de  semblable.  Les 
reins  étoient  petits,  les  uretères  très- 
dilat  es  et  rougeâtres  intérieurement  ; 
maisversla  partie  moyenne  de  l’uretère 
droit,  la  tunique  interne  étoit  comme 
doublée  et  formoit  une  espèce  de  val¬ 
vule  annulaire,  dirigée  contre  le  cours 
de  l’urine 9  contra  urinœ  cursum  con - 
versum .  Riiisch  nous  apprend,  au  su¬ 
jet  de  la  brebis  dont  j’ai  déjà  fait  con- 
noitre  l’état  pathologique,  qu’en  pres¬ 
sant  la  vessie ,  il  faisoit  passer  aisément 
l’urine  vers  les  uretères  et  les  reins; 
mais  il  ne  pouvoit  la  faire  descendre 
des  reins  et  des  uretères  vers  lavessie, 
qu’en  employant  de  la  force  :  il  n’en 
passoit  même  qu’en  très-petite  quan¬ 
tité  par  un  petit  trou  qui  se  trouvoit 
au  milieu  d’une  espèce  de  cloison  mem¬ 
braneuse  ,  placée  entre  la  vessie  et  les 
uretères ,  et  tellement  disposée ,  qu’elle 
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s’opposoit  au  libre  écoulement  des  uri" 
nés  et  à  leur  entrée  dans  le  réservoir. 

De  quelque  nature  que  soit  l’obstacle, 
l’ampliation  de  l’uretère  lorsqu’elle  de¬ 
vient  considérable  ,  finit  par  se  Faire 
remarquer  à  l’extérieur  et  par  soulever 
ostensiblement  les  enveloppes  abdo¬ 
minales  :  on  peut  même  y  découvrir  la 
fluctuation  du  liquide  retenu,  sur  tout 
chez  les  sujets  maigres,  et  croire  faus¬ 
sement  alors  à  l’existence  d’une  hydro- 
pisie  de  l’ovaire,  comme  cela  est  arrivé 
à  l’égard  de  la  malade  de  Lyon.  Cette 
fluctuation  est  le  plus  souvent,  pour 
ne  pas  dire  toujours,  fort  équivoque, 
attendu  l’intégrité  des  parties  conte¬ 
nantes  qi  i  conservent  leur  épaisseur  na¬ 
turelle.  Le  mouvement  d’ondulation  , 
imprimé  par  le  taxis ,  se  perd  dans  le 
trajet.  Le  peu  de  surface  du  kyste ,  qui 
resserre  étroitement  le  fluide  dans  son 
intérieur,  rend  nulle  toute  impulsion. 
Mais  si,  par  une  pression  sur  la  tumeur, 
on  l’affaisse,  on  la  vide,  ne  fut-ce  que 
partiellement,  et  si  le  besoin  d’uriner 
s’ensuit,  il  n’est  plus  permis  de  croire  à 
une  collection  aqueuse  enkystée;  l’af¬ 
fection  des  voies  urinaires  est  claire¬ 
ment  dévoilée.  Il  faut  convenir  néan¬ 
moins  que  la  tumeur  peut  ne  pas  céder 
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à  la  compression  et  le  besoin  d’uriner 
ne  pas  se  faire  sentir,  quoique  l’urine 
soit  accumulée  dans  un  uretère  dilaté; 
et  cela  à  raison  d’une  conformation 
contre-nature  ou  maladive  de  ce  con¬ 
duit,  telle  qu’elle  a  été  rencontrée  dans 
les  sujets  des  observations  de  Morga • 
gni ,  de  Ruisch  et  chez  la  dame  de 
Lyon.  Les  signes  commémoratifs  peu¬ 
vent  être  illusoires  dans  les  deux  cas , 
puisque  dans  la  dilatation  de  l’uretère, 
comme  dans  l’hydropisie  de  l’ovaire  , 
le  mal  vient  également  avec  lenteur, 
et  est  accompagné  de  douleurs  qui  se 
rapportent  aux  mêmes  régions»  sans  que 
le  cours  des  urines  soit  notoirement 
dérangé.  Le  rein  et  l’uretère  sains  qui 
continuent  leurs  fonctionsdéjouent pen¬ 
dant  long-temps  l’observateur ,  quel- 
qu’attentif  qu’il  soit.  On  sait  que  1  hy- 
dropisiede  î’ovaire,  quand  elle  a  acquis 
un  certain  volume  peut,  en  compri¬ 
mant  l’uretère  voisin  ,  apporter  quel¬ 
que  dérangement  dans  l’excrétion  des 
udnes. 

La  dilatation  de  l’uretère  peut  être 
prise  avec  plus  de  fondement,  ce  sem¬ 
ble  ,  pour  une  vessie  double ,  soit  acci¬ 
dentelle,  soit  de  première  conforma¬ 
tion  ,  avec  un  arrangement  tel ,  que  la 
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seconde  poche  ou  vessie  se  trouverait 
surajoutée  à  la  partie  latérale  et  supé¬ 
rieure  de  la  première,  et  répondre  dans 
sa  plénitude  à  la  région  de  l’hypogastre 
qu’occuperoit  ce  canal  élargi.  Ledran  a 
rencontré  en  1739,  une  disposition  con¬ 
forme  à  celle  que  j’énonce  ici  dans  un 
homme  de  quarante  ans, qui  avoit  une 
rétention  d’urine  très-forte.  La  vessie 
excessivement  pleine  formoit  au-dessus 
des  pubis  une  tumeur  sensible ,  ayant 
à  l’un  de  ses  côtés  une  autre  tumeur 
un  peu  plus  élevée,  qui  cédoit  facile¬ 
ment  au  toucher.  Ledran  ayant  sondé 
le  malade,  en  tira  trois  livres  d’urine , 
ce  qui  fit  désemplir  la  première  tu¬ 
meur;  mais  il  fallut  une  légère  pres¬ 
sion  sur  la  seconde  pour  l’affaisser, 
d’où  suivit  une  nouvelle  issue  des  uri¬ 
nes.  L’observateur  pensoit  que  la  se¬ 
conde  tumeur  étoit  une  poche  formée 
par  l’urine  amassée  dans  la  tunique  ner¬ 
veuse  de  la  vessie ,  poussée  dans  l’inter¬ 
valle  des  fibres  écartées  de  sa  tunique 
charnue.  Cette  seconde  tumeur  dépen- 
doit  peut-être  d'une  dilatation  de  l’ure¬ 
tère  dans  sa  région  moyenne  ou  près 
de  son  insertion  à  la  vessie  ;  dans  ce 
cas,  il  y  auroit  eu  chez  le  malade  de 
Ledran  tout  à  la  fois  rétention  d’urine 
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dans  la  vessie  et  dans  un  uretère ,  avec 
distension  de  ces  deux  organes  égale¬ 
ment  susceptibles  d’être  aperçus  au 
dehors.  La  sonde  a  suffi  pour  évacuer 
le  premier;  mais  le  secours  de  la  com¬ 
pression  a  été  nécessaire  pour  vider  le 
second.  Ledran  ne  nous  a  offert  qu’une 
présomption  ;  il  manque  à  ce  fait  inté¬ 
ressant  d’être  éclairé  par  l’ouverture  du 
cadavre.  On  trouve  dans Bonet  un  fait 
analogue  qui  mérite  de  trouver  place 
ici.  Il  s’agit  de  la  vessie  monstrueuse 
du  grand  Isaac  Casaubon ,  ( Sepulchr . 
siv .  anat.  pract.  tom.  ij ,  pag.  644.) 

»  D’une  stature  grêle  et  d’un  tem¬ 
pérament  bilieux-mélancolique ,  Ca- 
sciubo  1  étoit  sujet  à  des  ardeurs  d’u¬ 
rine,  et  à  rendre  du  sable  et  du  gravier  ; 
ce  qui  le  fit  périr  en  1614,  âgé  seule¬ 
ment  de  cinquante-six  ans.  Par  l’exa¬ 
men  du  cadavre ,  on  décou vroit  une 
hypersarcose  (  espèce  de  sarcome  fon¬ 
gueux  ,)  dans  l’uretère  qui  le  bouchoit 
complètement,  au  point  que  la  sonde 
ne  put  le  traverser.  Les  prostates  avoient 
un  volume  quatre  fois  au-dessus  du  na¬ 
turel.  Le  corps  de  la  vessie  étoit  épais, 
rapetissé,  avec  des  replis  dans  son  in¬ 
térieur,  formant  des  îogettes,  dont  plu¬ 
sieurs  renfermoient  des  petites  pierres 
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rondes.  Le  col  de  la  vessie  étoit  tumé¬ 
fié  et  agrandi  en  dedans,  semblable  à 
celui  de  la  matrice,  seu  instar  podi- 
cis  gallinæ ,  de  manière  qu’on  pouvoit 
aisément  y  introduire  le  doigt  ;  ce  qui 
provenoit  de  la  rétraction  de  l’urètre. 
Ce  canal  avoit  fourni  à  l’ampleur  de 
la  vessie  aux  dépens  de  sa  longueur: 
aussi  la  verge  dans  l’érection  étoit-elle 
courbée,  et  ne  pouvoit  s’étendre  :  sur 
le  côté  gauche  du  corps  de  la  vessie, 
il  jr  en  avoit  une  seconde  remplie 
d'urine  ,  et  six  fois  plus  grande  que 
la  première ,  communiquant  avec  elle 
par  une  ouverture  ronde,  d’un  diamètre 
à  recevoir  les  extrémités  de  quatre 
doigts'.  Ses  parois  avoient  la  même 
épaisseur  que  la  vessie  urinaire  :  on  y 
observoit  le  même  nombre  de  tuniques 
et  une  organisation  absolument  sem¬ 
blable.  Elle  occupait  toute  la  partie 
gauche  de  l'hypogastre ,  s'étendant 
jusqu  à  F  os  des  îles ,  et  étoit  aussi  re¬ 
couverte  par  le  péritoine,  instar  vesicce 
in  ipsâ  peritonœi  duplicaturâ  la  ti¬ 
tan  s.  Les  uretères  étoient  élargis  et  gon¬ 
flés  par  l’urine;  le  gauche  descendoit 
entre  les  tuniques  de  la  poche  surnu¬ 
méraire  :  tous  deux  se  rendoient  à  la 
vessie  comme  à  l’ordinaire,  &c.) 
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Cette  observation  a  paru  si  neuve  et 
si  extraordinaire  aux  praticiens  de  ce 
tems,qu’ils  l’ont  tous  insérée  dans  leurs 
ouvrages  sans  qu’on  puisse  discerner  à 
qui  elle  appartient  en  propre.  Bonet 
paraît  la  tenir  de  Meyer  BroatiusÇa ). 
Hoffmann  et  Mange t  l’ont  rappor¬ 
tée  toute  entière.  Riolan  avant  eux 
en  avoit  fait  usage;  mais  il  n’a  donné 
qu’une  description  très -fautive  de  la 
vessie  de  Casaubon ,  ayant  mal  saisi  la 
véritable  conformation  de  cet  organe. 
Morgagni  en  a  parlé  ensuite  pour  sou¬ 
tenir  que  cette  appendice  ou  seconde 
vessie  provient ,  pour  le  moins ,  autant 
d’un  état  maladif,  que  de  première  con¬ 
formation.  Il  penchoit  même  à  croire 
quelle  étoit  le  plus  souvent  acciden¬ 
telle  (b')  ,  parce  qu’il  avoit  rencontré 


(a)  Raphaël  ThoriuSj  médecin  fort  estimé 
en  Angleterre  sous  le  règne  de  Jacques  I , 
au  commencement  du  dix-septième  siècle, 
s’est  fort  occupé  de  cette  observation  ,  qui 
lui  étoit  due  peut-être.  Il  a  écrit  deux  lettres 
à  ce  sujet  :  De  causa  morbi  et  mortis  Isaaci 
Casauboni. 

(b)  Haller  regarde  les  vessies  celluleuses 
ou  à  appendice  comme  une  suite  ordinaire 
et  nécessaire  des  longues  et  fréquentes  ré¬ 
tentions  d’urine,  et  non  comme  un  phéno- 
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dans  un  buveur,  la  vessie  qui  avoit  à  son 
sommet,  du  côté  droit,  deux  petites 
poches  qui  communiquoient  avec  l’in¬ 
térieur  de  l’organe  par  une  ouverture 
étroite ,  lupini  diametro ,  dont  les  pa¬ 
rois  étoient  pareilles  en  tout  à  celles  de 
la  véritable  poche  urinaire.  Je  me  rap¬ 
pelle  à  cette  occasion,  dit  Morgagni , 
avoir  trouvé  dans  une  femme  une 
semblable  poche  qui  s’élevoit  jusqu’à  la 
vésicule  du  fiel ,  et  certis  ex  nous  mor- 
bosam  judicasse.  Il  en  conclut  que 
ces  dilatations  de  la  vessie,  soit  grandes, 
soit  petites,  ou  ces  cellules  surajoutées 
qu’il  nomme  assez  mal  à  propos  hernies  % 
dépendent  d’une  extension  de  l’organe 
dans  le  point  le  plus  foible  et  le  plus  re¬ 
lâché  de  son  étendue,  provenant  d’une 
dilatation  trop  grande  et  trop  soutenue 
de  la  vessie  par  l’efFet  d’une  longue  ré¬ 
tention  d’urine ,  &c.  En  admettant  l’hy¬ 
pothèse  de  Ledran  sur  la  formation  de 
ces  secondes  vessies ,  on  peut  dire ,  à  la 
rigueur,  qu’il  y  a  alors  hernie,  non  pas 
de  la  vessie,  mais  seulement  de  sa  tu- 

mène,  formant  un  état  contre-nature  ex¬ 
traordinaire.  Il  observe  que  ces  cellules  de¬ 
viennent  le  siège  et  le  réceptacle  des  petites 
pierres  qui  passent  alors  pour  être  enkys¬ 
tées.  ( Opusc .  pat  ho  l.  obs.  44  ) 
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nique  interne;  accident  plus  commun 
chez  les  femmes,  sur-tout  chez  celles 
qui  ont  fait  des  enfans,  que  chez  les 
hommes,  et  qui  se  remarque  plus  vo¬ 
lontiers  sur  les  côtés  de  cet  organe,  à 
raison  de  la  résistance  qu’opposent  en 
avant  et  en  arrière  les  os  pubis  et  le  rec¬ 
tum;  mais  quand  la  poche  est  pourvue 
du  même  nombre  de  membranes  et 
de  la  même  organisation  que  la  vessie 
elle-même,  il  est  permis,  quoiqu’en 
dise  Morgagni ,  d’en  accuser  un  vice 
de  conformation  ,  et  tel  étoit  le  cas 
observé  par  Coiter.  Cet  anatomiste 
fameux  de  la  fin  du  seizième  siècle 
rapporte  avoir  trouvé  dans  le  corps 
d’une  fille  de  trente- cinq  ans,  deux 
vessies  pleines  d’urine,  qui  communi- 
quoient  ensemble.  Les  uretères  ne  s’in- 
seroient  que  dans  l’une  seulement,  d’où 
l’urine  passoit  dans  l’autre.  Cette  der¬ 
nière  étoit  située  latéralement,  &c. 

Il  résulte  de  la  considération  de  cette 
double  vessie,  naturelle  ou  acciden¬ 
telle  ,que  le  signe  tiré  de  l'affaissement 
de  la  tumeurpar  la  pression  etdu  besoin 
d’uriner  qui  en  dérive,  lui  étant  com¬ 
mun  avec  la  dilatation  de  l’uretère,  il 
ne  sauroit  servir  seul  à  faire  connoître 
ces  maladies  et  à  les  différencier  l’une 
•  de 
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de  l’autre.  Deux  confrères,  l’un  et  l’au¬ 
tre  médecin  ,  ont  été  divisés  sur  ce 
point  il  y  a  près  de  trente  ans.  Je  vais 
en. exposer  le  sujet  avec  !e  plus  de  con¬ 
cision  qu’il  me  sera  possible. 

Une  jeune  demïlede  Lyon,  d  une  con¬ 
stitution  délicate,  maigre  et  émaciée, 
avoit  à  la  région  iliaque  droite  (dans 
l’espace  compris  entre  l’os  des  hanches, 
les  fausses  côtes  et  le  nombril ,  )  une  tu¬ 
meur  arrondie,  dure  et  saillante  sous 
les  enveloppes  du  bas-ventre  (dans  leur 
plus  parfaite  intégrité,)  qui  disparoisr 
soit  par  la  pression  ,  d’où  résultoit  le 
besoin  d’uriner.  Quand  la  malade  étoit 
couchée,  la  tumeur  paroissoit  rentrer  un 
peu  au-dessous  des  faussescôtes;  lors¬ 
qu’elle  étoit  levée,  elle  sembloit  saillir 
un  peu  plus  en  avant.  Cette  maladie 
avoit  été  précédée  et  accompagnée  dans 
sa  naissance  de  plusieurs  attaques  de 
colique, de  douleurs  vives  dans  le  côlé 
droit  du  ventre,  avec  lassitude,  maux  de 
coeur,  envies  de  vomir,  &c.  nulle  cause 
externe  et  violente  n’y  avoit  donné 
lieu.  Dans  le  temps  où  la  tumeur  avoit 
le  plus  grand  volume  ,7/ était  plus  aisé 
de  la  repousser  vers  le  rein  que  vers 
la  vessie.  Le  médecin  soutenoit  qu’il  y, 
avoit  hernie  de  la  vessie  urinaire  dé-> 
Tonie  XCIl ,  G 
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formée  dans  une  situation  oblique , 
contre-nature  y  plus  haute  cpie  de  cou¬ 
tume y  enfin  avec  vice  de  conformation, 
çt  .que  la  maladie  devoit  être  caracté¬ 
risée  de  cjstocèle  iliaco-ventraL 
Le  chirurgien  pensoit  que  la  tumeur 
provenoit  d’une  dilatation  de  l’uretère 
droit,  avec  rétention  non-absolue  de 
l’urine  dans  cette  poche  accidentelle  , 
attendu  que  par  la  compression  on  fai- 
soit  céder  l’obstacle  qui  s’opposoit  âu 
libre  cours  du  liquide  urineux,  obstacle 
qui  dépendoit,  selon  lui,  d’un  engorge¬ 
ment  humoral,  pituiteux,  muqueux, 
propre  à  engouer  le  calibre  de  ce  canal 
à  quelque  distance  de  la  vessie  ,  d’oü 
s’en  étoit  suivi  une  ampliation.  Cette 
ampliation,  disoit-il,  qui  écarte  les  fi¬ 
bres  circulaires  de  l’uretère,  en  distend, 
en  alonge  en  même  temps  les  fibres  lon¬ 
gitudinales.  Le  poids  de  la  tumeur  peut 
encore,  lorsque  la  malade  est  debout , 
alonger  ce  conduit  e!  faire  descendre  le 
rein  ;  mais  la  portion  de  Turetère  au-des¬ 
sous  de  l’obstruction  quelconque  a  dû 
constamment  rester  clans  sa  place  na¬ 
turelle.;  ainsi  la  partie  supérieure  et  la 
partie  inférieure  dece  canal  n'ontplus 
gardé  la  direction  qu’elles  te  noient  de 
la  nature,  et  qui  étoit  légèrement  in- 
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elinée  en S'.  Sa  partie  évasée  trop  basse, 
fait  nécessairement  une  anse  avec  celle 
dont  le  diamètre  est  au  contraire  res¬ 
serré  contre-nature.  Voilà  pourquoi,  en 
pressant  la  tumeur  on  la  fait  remonter 
du  coté  du  rein;  ce  oui  ouvre  aux  uri¬ 
nes  un  débouché  plus  facile, parce  qu’on 
efface  par  le  pli ,  l’anse  contre-nature 
que  fait  la  partie  dilatée  de  l’uretère 
avec  celle  qui  ne  l’est  pas  (#). 

Si  l’on  compare  ce  fait  avec  celui 
de  la  dame  de  Lyon ,  on  est  tenté  de 
croire  à  l’identité  de  la  maladie  et  d’ac¬ 
corder  à  l’opinion  du  chirurgien  (c’étoit 
le  célèbre  Fouteau une  préférence  , 
que  légitime  assurément  la  facilité 
avec  laquelle  s’expliquent  dans  cette 
hypothèse  tous  les  phénomènes  qui  ont 
accompagné  cette  tumeur  :  peut-être 
au  lieu  de  l’humeur  visqueuse  ,  glai¬ 
reuse  et  même  gypseuse  qu'on  a  sup¬ 
posée  amoncelée  dans  l’uretère,  se 
trouvoit-il  la  disposition  contre- nature 
de  sa  membrane  interne,  formant  une 
valvule  annulaire ,  comme  dans  le  fait 
de  Mo rga gui  et  le  mien ,  ou  une  cloi¬ 
son  telle  que  Buisch  l’a  rencontrée 


(</)  Journal  de  médecine  ,  tom.  xxj ,  an  né  a 
17=64;  tome  xxij  et  xxiij  ,  année  1766. 
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dans  la  brebis.  Qu’on  ne  croie  pas  que 
la  tumeur  que  forme  l’uretère  dilaté  soit 
in  aperce  va  b  le  a  u  d  e  h  o  r  s ,  q  u  e  1 1  e  q  u  e  so  i  t 
son  ampliation  ,  comme  quelques-uns 
le  prétendent.  Des  faits  bien  observés 
déposent  contre  cette  opinion.  Le  jeune 
taillé  de  Bristol ,  qui  souffroit  depuis 
long-temps,  étoit  cachectique  et  parois- 
soit  avoir  les  symptômes  d’une  ascite 
avant  que  Thornhill  le  soumît  à  l’opé¬ 
ration  ;  son  ventre  étoit  souvent  si  ten¬ 
du  ,  que  personne  ne  doutoit  qu’il  ne 
fût  hydropique.  L’ouverture  du  cadavre 
ne  montra  cependant  point  d’eau  épan¬ 
chée.  La  tension  de  l’abdomen  étoitcau- 
sée  vraisemblablement,  dit  l’auteur  de 
cette  observation,  par  la  grande  quan¬ 
tité  d’urine  contenue  ,  et  souvent  arrê¬ 
tée  dans  les  uretères:  il  vidait  souvent 
à  la  fois  trois  pintes  d’urine ,  qui  na¬ 
turellement  ne  pouvoit  être  contenues 
dans  la  vessie  d’un  homme  de  son  âge 
et  d’une  si  petite  taille ,  (ajoutons,  et 
dans  une  vessie  rapetissée  par  l’engor- 
gement  squirreux  de  ses  parois;)  il  y 
en  avoit  même  à  peu  près  autant  dans 
l’uretère  gauche  (celui  qui  étoit  sim¬ 
ple)  quand  son  corps  fut  ouvert. 

En  admettant  la  configuration  vi¬ 
cieuse  de  la  vessie  et  son  attitude  forcée 
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et  contre-nature  que  suppose  le  méde¬ 
cin  de  Lyon  pour  rendre  raison  de  son 
avis,  il  est  douteux  que  sa  distension 
dans  sa  plénitude  et  son  élévation  à 
fhypogastre,  mérite  le  nom  de  hernie 
et  nous  donne  un  cystocèle  iliaco-ven- 
traL.  Jamais  on  n’a  appelé  de  ce  nom 
la  saillie  que  fait  cet  organe  bien  con¬ 
formé  au-dessus  des  pubis  dans  les  cas 
de  rétention  d’urine,  saillie  qui  s’étend 
quelquefois  jusqu’au  nombril  et  meme 
jusqu’au  diaphragme,  soulevant  tout  le 
bas  de  l’abdomen  ,  et  contenant  six  à 
septpintesde  liquide  retenu(7z).  Si  l’on 
remarque  une  seconde  tumeur,  comme 
dans  le  fait  de  Ledran ,  elle  dépend  de 
la  défectuosité  de  l’organe;  mais  c’est 
toujours  pour  être  gorgé  d’urine  qu’il 
devient  sensible  sous  les  enveloppes  du 
ventre.  Il  11’y  a  donc  pas  déplacement 
de  l’organe  urinaire ,  quelle  que  soit  sa 


(as)  Dominique  Vanarole  3  médecin  de 
Rome  au  commencement  dp  17e.  siècle,  a 
vu  sortir  vintrt  livres  d’urine  d’une  vessie 

<7 

qui  s’étendoit  jusqu’au  nombril.  (  Pentec.  1, 
o  b  s.  37.)  Fabr.  cle  Hilclen  rapporte  que  dans 
un  vieillard  la  vessie  étoit  tellement  disten¬ 
due,  qu’elle  montoit  jusqu’à  l’ombilic,  et 
que  le  ventre  étoit  aussi  gros  que  celui  d’une 
femme  enceinte.  (  Tent .  21,  obs.  65.) 
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conformation,  mais  seulement  disten¬ 
sion. 

Il  suit  de  ces  recherches  qu’il  est  par 
fois  très-difficile  de  prononcer  sur  la 
nature  des  affections  des  viscères  ren¬ 
fermés  dans  la  capacité  abdominale, 
lors  thème  que  la  lésion  de  leurs  fonc¬ 
tions  semble  devoir  indiquer  précisé¬ 
ment  le  siège  et  préserver  de  toute 
erreur.  La  proximité  de  ces  organes  , 
leur  connexité,  leur  appui  réciproque 
les  font  participer  mutuellement  à  leurs 
affections ,  èt  souvent  encore  le  viscère» 
qui  n’est  pas  essentiellement  malade, 
est  celui  qui ,  en  apparence,  est  le  plus 
lésé  Ça)  ;  ce  qui  dépend  du  degré  d’im¬ 
portance  des  fonctions  de  chacun  d’eux, 
et  de  la  supériorité  des  unes  sur  les  au¬ 
tres.  Ce  sont  des  vérités  que  j’ai  pré- 

. . ....... . .  —..I  ...  .  ■  ■  >, 

(a')  BagLU'i  nous  fournit  une  observa¬ 
tion  très- probante  à  ce  sujet,  ii  s’agit  d’une 
femme  de  quarante  ans  ,  qui  sonfîroit  vive¬ 
ment  du  rein  droit ,  avec  vomissement,  sup¬ 
pression  d’urine,  Les  convulsions  se 

mirent  de  la  partie  ;  elle  périt  le  onzième 
dans  les  souffrances  les  plus  atroces.  Le  ca¬ 
davre  n’offrit  d’autre  vice  qu’un  calcul  de 
la  grosseur  du  pouce,  partie  dans  le  rein 
gauche  ,  et  partie  dans  son  uretère.  Le  rein 
droit,  dont  la  malade  s’étoît  plainte  si  vio,- 
kixtment ,  étoit  en  bon  état. 
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sentèes  il  y  a  quatre  à  cinq  ans,  à  lar 
Soc.  roy.  de  médecine,  en  traitant  des 
méprises  qui  se  commettent  chaque 
jour  sur  le  véritable  siège  des  ma*- 
ladies  qui  affectent  les  viscères  du 
bas-ventre )  méprises  qui,  heureuse¬ 
ment,  ne  sont  le  plus  souvent  telles  que 
relativement  au  diagnostic;  car  la  thé¬ 
rapeutique  de  ces  affections  est,  à  peu 
de  chose  près,  la  même,  et  fondée  sur 
les  mêmes  principes.  Il  est  cependant 
essentiel  de  les  publier,  «afin,  dit 
Boerhaave ,  que  tout  médecin  péné¬ 
trant  réfléchisse  dans  tous  les  cas  pos¬ 
sibles,  sur  le  mai  qui  peut  naître  plutôt 
qu’un  autre,  chez  tel  ou  tel  individu, 
par  telle  ou  telle  cause,  et  d’après  tels 
ou  tels  symptômes.  » 

Voici  deux  exemples  de  ces  erreurs, 
que  je  prends  au  hasard  dans  les  livres 
de  l’art,  et  qui  se  lient  parfaitement  à 
mon  sujet;  c’est  par  eux  que  je  termi¬ 
nerai  ces  recherches. 

Une  femme  grosse  de  sept  mois,  su¬ 
jette  aux  douleurs  néphrétiques  ,  en 
ayant  ressenti  de  vives  atteintes  pen¬ 
dant  qhelques  jours ,  fut  jugée  sur  le 
point  d’accoucher,  par  une  sage-femme 
qui  ne  sut  pas  discerner  les  douleurs 
de  d  abdomen  causées  par  les  cou - 

G  iv 
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tractions  sympathiques  avec  les  reins 
travaillés  par  le  calcul y  d’avec  les 
véritables  douleurs  de  V accouche - 
mentit  qui  lui  donna  différentes  dro¬ 
gues  pour  hâter  la  sortie  du  fœtus;  ce 
qui  ne  servit  qu’à  lui  causer  une  extrê¬ 
me  foiblesse  ;  mais  la  vraie  cause  des 
souffrances  ayant  été  reconnue  par  un 
homme  de  l’art,  elle  fut  combattue 
avec  des  anodyns.La  femme  accoucha 
deux  mois  après  d’un  enfant  mâle , 
vivant  et  vigoureux  ,  Q  Hoefferus  y 
herc.  med.  pag.  3jay.)  Nous  apprenons 
de  Michel  Ettmuller  qu’une  autre 
femme  au  contraire,  qui  croyoit  n’avoir 
qu’une  colique  néphrétique,  et  qu’on 
gorgeoit  de  remèdes  de  tout  genre, 
accoucha  d’un  gros  garçon  ,  qui  fit 
connoître  le  véritable  mal  et  la  vraie 
source  des  douleurs,  ( P rat .  spec.  de 
tnéd.  pag.  240.)  C'est  principalement 
à  1  egard  de  la  gestation  que  l’état  de 
souffrance  et  d’irritation  des  viscères 
abdominaux  est  nuisible  et  meme  fu¬ 
neste,  en  devenant  une  cause  d’excita¬ 
tion  capable  de  déterminer  avant  terme 
l'expulsion  de  son  produit,  La  trop 
grande  débilité  des  reins  est  la  cause  la 
plus  fréquente  de  cet  accident ,  de  l’a¬ 
veu  de  tous  les  accoucheurs.  Panarole 
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avoit  déjà  fait  la  remarque  que  les  fem¬ 
mes  néphrétiques  sont  fort  sujettes  à 
avorter,  ( Med .  obs .  pente c .  3,  ob- 
serv.  28.) 


M  ÉM  O  IR  F  sur  une  maladie  qui 
'  vient  quelquefois  à  la  suite  de 
la  transplantation  des  dents  ;  par 
M.  Georges  S  pence  ,  dentiste 
du  roi  d* Angleterre  j  traduit  par 
M.  Ma  R  Tl  N  y  ancien  médecin  de 
V hôpital  militaire  de  Thionville . 

La  transplantation  d’une  dent  saine, 
récemment  tirée  à  une  autre  personne, 
à  la  place  d’une  dent  gâtée  que  l’on 
vient  d’arracher,  est  une  opération 
qui  se  pratique  assez  fréquemment  en 
France  et  en  Angleterre.  Cette  opéra¬ 
tion  a  souvent ,  et  sur  tout  depuis  quel- 
qu  es  années,  donné  lieu  à  une  maladie 
effrayante  des  gencives  et  des  mâchoi¬ 
res,  que  l’on  a  presque  toujours  attri¬ 
buée  à  quelque  affection  vénérienne 
des  personnes  auxquelles  la  dent  trans¬ 
plantée  avoit  été  arrachée. 

Je  n’ai  jamais  vu  cette  maladie  sur¬ 
venir  dans  les  cas  ou  la  dent  traos- 
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plantée  n’a' voit  point  été  tirée  depuis 
peu  à  une  personne  vivante;  le  nom¬ 
bre  même  de  ceux  qui  en  ont  été  affec¬ 
tés  est  très-peu  considérable,  en  com¬ 
paraison  du  nombre  de  ceux  auxquels 
on  a  remplacé  des  dents  par  ce  pro¬ 
cédé. 

Cette  opération  n’est  pas  nouvelle: 
Ambroise  Paré  en  a  voit  déjà  fait  men¬ 
tion  ,  et  nos  plus  habiles  dentistes  la 
pratiquent  aujourd'hui  communément  : 
cependant  les  chirurgiens  anciens  et 
]es  modernes  n’ont  encore  rien  dit  de 
la  maladie,  qui  est  la  suite  de  la  trans¬ 
plantation  d’une  dent  fraîche  ou  vivan¬ 
te.  Qu’on  me  permette  de  l’appeler 
ainsi ,  quoique  les  uns  et  les  antresaient 
décrit  la  manière  dont  on  doit  faire 
l’extraction  et  la  transplantation  de  la 
dent  à  replacer, 

On  trouve  dans  les  nosologistes  des 
divisions  des  maladies  de  cette  espèce ,, 
relativement  à  la  situation  des  parties 
quelles  affectent,  ou  relativement  aux 
causes  qui  y  prédisposent.  En  consé¬ 
quence,  ils  les  rapportent  aux  douleurs,, 
aux  fistules  et  aux  abcès  des  dents,  des 
gencives,  des  alvéoles  et  des  mâchoires, 
et  les  divisent  ensuite  en  douleurs,  eu 
fistules  et  en  dépôts  rhuma  tiques,,  scro,- 
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phuleux  ou  vénériens,  en  supposant 
toutefois  que  ces  acrimonies  existent 
d’avance  dans  le  corps  du  malade,  et 
n’v  sont  point  transportées  avec  la  dent 
fraîche. 

Voici  les  symptômes  et  les  progrès 
de  cette  maladie ,  tels  que  je  les  ai  ob¬ 
servés  plusieurs  fois.  Cinq  â  six  semai¬ 
nes  environs  après  que  la  dent  a  été 
transplantée  ,  et  lorsqu’elle  paroi t  bien 
affermie,  la  gencive  se  tuméfie,  devient 
rouge  et  douloureuse  ,  et  commence  à 
se  détacher  de  la  dent  ;  il  se  forme  en¬ 
suite  un  dépôt,  les  autres  dents  de  la 
mâchoire  deviennent  vacillantes ,  et  la 
matière  qui  en  sort  prend  une  odeur 
très-fétide.  Si  avant  cette  époque  on 
n’a  pas  arreté  par  un  traitement  con¬ 
venable  les  progrès  du  mal  ,  la  dent 
tombe  spontanément  ;  il  survient  des 
accidens  de  fièvre  hectique ,  et  il  pa- 
roît  des  taches  sur  la  peau.  Cependant 
chez  tous  les  malades  de  ce  genre  que 
j’ai  eus  à  soigner  ,  la  maladie  a  pris  une 
tournure  favorable  et  a  cédé  à  l’admi 
nistration  des  remèdes  ,  excepté  chez 
un  seul,  qui  mourut  de  la  fièvre  hec 
tique. 

Ordinairement  la  partie  alvéolaire 
de  la  mâchoire  s’exfolie  et  se  détache 
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dans  cette  maladie.  J’avoue  que  je  suis 
hors  d  état  de  décider  si  c’est  en  con¬ 
séquence  de  la  dent  transplantée  ou 
de  l’irritation  générale  qu’occasionne 
cette  opération ,  ou  par  l’action  de  quel- 
qu’autre  cause  morbifique  qui  a  été 
transmise  avec  la  dent. 

Je  vais  donner  une  description  exacte 
des  symptômes  et  des  accidens  qu’ont 
éprouvés  les  malades  que  j’ai  vus,  et 
de  la  méthode  d’après  laquelle  ils  ont 
été  saignés.  Ce  mal  ne  causoit  à  quel¬ 
ques-uns  que  de  légères  incommodi¬ 
tés  ;  chez  d’autres  ,  il  avoit  les  suites 
les  plus  désagréables  ;  mais  son  appari¬ 
tion  causoit  à  tous  ceux  qui  en  étoient 
attaqués  les  plus  vives  inquiétudes , 
dans  la  crainte  des  événemens  fâcheux 
qu’il  pouvoit  entraîner.  Au  reste  dans 
le  récit  que  je  vais  làire,  je  m’attache¬ 
rai  plus  au  traitement  qu'à  l’ordre  du 
temps.  Le  premier  malade  a  été  traité 
par  mon  père  ,  et  les  autres  ont  été 
soignés  par  moi ,  depuis  douze  ans  que 
je  me  suis  livré  à  la  pratique  de  mon  art. 

Première  Observation. 

Une  femme  à  laquelle  on  avoit  trans¬ 
planté  une  dent,  s’étant  refroidie  à  la 
suite  d’une  danse ,  quelques  semaines 
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après  cette  opération  ,  fut  saisie  d’une 
fièvre  qui  dura  six  semaines  ,  après  les- 
queil  es  la  maladie  dont  il  est  question 
commença  à  se  montrer  aux  gencives. 
On  tira  la  première  dent  molaire  (bi- 
cuspis ,)  qui  étoit  la  dent  transplantée, 
et  les  voisines  ;  la  portion  alvéolaire  de 
la  mâchoire  s’exfolia  ,  et  l’ulcère  qui 
en  résulta  fut  très-rebelle  :  en  même 
temps  il  parut  à  la  jambe  de  la  malade 
une  tumeur  de  l’apparence  desnodus: 
cependant  tous  ces  symptômes  cédè¬ 
rent  à  l’usage  des  bains  de  mer  et  de  la 
boisson  de  l’eau  de  la  mer.  M.  Hunier 
fait  mention  de  ce  cas  ,  ainsi  que  de 
quelques-uns  des  suivans,  dans  son  ou¬ 
vrage  sur  les  maladies  vénériennes. 

I  Ie.  Observation. 

Une  jeune  femme  à  laquelle  on  a  voit 
arraché  une  des  dents  incisives  mitoyen¬ 
nes,  que  l’on  avoit  remplacée  par  une 
dent  fraîche,  ayant  éprouvé  un  refroi¬ 
dissement  à  la  campagne,  où  elle  étoit 
pour  lors,  six  semaines  environ  après 
cette  opération,  la  gencive  commença 
à  s’enfler,  et  devint  rouge  et  doulou¬ 
reuse.  Ne  croyant  d’abord  avoir  qu’une 
fluxion  ordinaire,  elle  ne  consulta  un 
chirurgien  qu’à  son  retour  à  Londres , 
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dix  jours  après  l’apparition  de  ces  sym¬ 
ptômes;  il  s’étoit  déjà  formé  à  la  gen¬ 
cive  un  ulcère  qui  s’étendoit  jusqu’à 
l’une  des  dents  voisines  et  l’avoit  déjà 
détachée  de  la  gencive,  de  laquelle  il 
sortoit  une  matière  très-fétide.  On  pres¬ 
crivit  le  quinquina  en  abondance,  et 
l’on  conseilla  à  la  malade  de  boire  à 
son  dîner  deux  à  trois  verres  de  vin 
rouge  de  Portugal.  On  lavoit  en  même 
temps  la  partie  affectée  avec  une  forte 
décoction  de  quinquina  ,  et  on  appli- 
quoit  sur  l’ulcère  un  plumaceau  imbibé 
de  la  même  décoction.  M.  Hunter 
qui  vit  alors  la  malade,  fut  d’avis  d’ex¬ 
traire  les  trois  dents  attaquées  et  d’au¬ 
gmenter  encore  la  dose  de  quinquina 
et  la  quantité  de  vin  ;  ce  qui  fut  fait. 
Les  alvéoles  s’exfolièrent,  et  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  semaines,  la  malade  se 
trouva  parfaitement  bien.  Elle  n’a  point 
depuis  éprouvé  de  rechute. 

1 1  Ie.  Observation. 


Une  dent  incisive  transplantée  à  une 
jeune  femme, avoit  fort  bien  repris 
camor  aucun  accident  pendant  cinq  se¬ 
maines  ;  mais  la  malade  s’étant  refroi¬ 
die  après  avoir  dansé* au  bout  de  deux 
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ou  trois  jours  la  gencive  se  tuméfia 
autour  de  cette  dent  ;  elle  devint  dou¬ 
loureuse  ,  et  il  s’y  forma  un  ulcère  qui 
s’étendit  comme  dans  le  cas  précé¬ 
dent;  mais  la  dent  ayant  été  extraite, 
sur  l’avis  de  deux  célèbres  chirurgiens, 
ef  le  quinquina  administré  à  forte  dose, 
îa  gencive  se  guérit  ,  et  la  malade  fut 
rétablie  en  quelques  semaines. 

I  Ve.  Observation. 

La  transplantation  d’une  dent  tirée 
à  une  personne  vivante,  n’avoit  d’abord 
causé  aucun  accident  à  une  jeune  fem¬ 
me  ;  mais  dans  la  suite  la  gencive  s’ul¬ 
céra  ,  et  l'ulcère  fit  des  progrès.  Un 
chirurgien  avoit  conseillé  le  mercure,, 
mais  on  se  contenta  de  tirer  la  dent. 
L’ulcère  ne  laissa  pas  de  se  guérir  aussi 
promptement  qu’un  ulcère  ordinaire.. 

Ve.  Observation. 

On  transplanta  à  une  jeune  femme 
deux  dents  incisives,  et  d’abord,  en 
apparence,  avec  un  heureux  succès; 
mais  six  semaines  ensuite  ,  il  survint 
un  ulcère  accompagné  des  symptômes 
accoutumés  et  de  violentes  douleurs  ;  il 
(k  des  progrès  assez  lents.  Le  chirurgien.' 
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de  îa  maison  regarda  cette  maladie 
comme  une  affection  vénérienne  dont 
le  vn*us  avoit  été  introduit  par  la  dent 
transplantée;  mais  un  autre  chirurgien 
consulté  blâma  l’usage  du  mercure  et 
conseilla  celui  du  quinquina;  ce  der¬ 
nier  avis  ayant  prévalu  ,  l’ulcère  alla 
mieux  a  vue  dœil  ,  mais  pas  aussi 
promptement  que  l’auroit  désiré  le  pre¬ 
mier  chirurgien,  qui, en  conséquence, 
administra  le  mercure.  L’ulcère  né  fit 
plus  de  progrès,  et  au  bout  de  quelques 
semaines  ,  la  malade  sembla  guérie. 
Cependant  le  niai  reparut  à  plusieurs 
reprises,  et  fut  enfin  détrui i  par  l’usage 
continué  du  mercure.  J’obseiverai  ce- 
\  Pf  ndant  que  la  même  jeune  personne 
d'où  provenoit  la  dent  transplantée  à 
cette  malade ,  avoit  la  veille  fourni  une 
autre  dent  pour  une  personne  qui  n’a- 
voit  éprouvé  aucun  accident  ,  et  que 
trois  chirurgiens  déclarèrent  ,  après 
avoir  examiné  cette  fille  ,  qu’elle  étoit 
parfaitement  saine. 

V  Ie.  Observation. 

Chez  un  homme  auquel  on  avoit 
transplanté  deux  dents  incisives,  il  se 
forma  , cinq  semaines  après  l’opération, 
un  ulcère  à  la  gencive  ,  accompagné 
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de  tous  lesaccidens  ordinaires.  On  con¬ 
seilla  au  malade  de  faire  usage  de  fortes 
doses  de  quinquina,  et  d’en  tenir  dans 
la  bouche  et  auprès  de  la  gencive  en¬ 
dommagée,  une  forte  décoction.  Ce 
traitement  fut  continué  pendant  un 
mois.  On  n’arracha  pas  les  deux  dents 
transplantées.  La  gencive  se  guérit  ; 
mais  elle  parut  s’être  un  peu  déprimée. 
Cet  homme  annonçoit  une  constitution 
scrophuleuse. 

VIIe.  Observation. 

On  transplanta  à  un  homme  d’une 
constitution  évidemment  scrophuleuse, 
deux  dents  tirées  d'une  personne  vivan¬ 
te.  Cet  homme  s’étant  endormi  en  plein 
air  dans  un  moment  011  il  étoit  fort 
échauffé  ,  éprouva  un  refroidissement , 
environ  cinq  semaines  après  l’opéra¬ 
tion.  Il  s’en  suivit  un  ulcère  à  la  gen¬ 
cive,  qui  fit  les  progrès  ordinaires  en 
pareil  cas.  On  eut  d’abord  recours  au 
quinquina  ;  mais  un  médecin  appelé 
auprès  du  malade  regarda  la  maladie, 
comme  vénérienne,  et  prescrivit  des 
remèdes  mercuriaux.il  parut  des  taches 
à  la  peau  du  malade,  et  ses  yeux  s’en¬ 
flammèrent  :  cependant  en  peu  de  se-* 
maines,  il  se  rétablit,  et  conserva  les 
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dents  transplantées.  Je  l’ai  revu  quel¬ 
ques  mois  après  sa  guérison,  il  se  pop- 
toit  parfaitement  bien. 

VII Ie.  Observation. 

Une  jeune  femme  à  laquelle  un  avoit 
transplanté  une  dent  incisive  ,  s’étant 
un  moi*s  ensuite  refroidie  à  la  campa¬ 
gne  ,  il  survint  à  la  gencive  un  ulcère 
qui  s’étendit  considérablement.  Je  fis 
rincer  la  bouche  avec  une  teinture 
aqueuse  de  quinquina  et  de  myrrhe,  et 
appliquer  sur  i’ulcèrede  la  charpie  trem¬ 
pée  dans  cette  même  teinture.  Quelque 
temps  après,  un  chirurgien  qui  vit  la 
malade, conseilla  de  mettre  sur  la  gen¬ 
cive  de  la  dissolution  de  sublimé  cor¬ 
rosif;  mais  on  fut  bientôt  obligé  de 
renoncer  à  cette  application,  à  cause 
des  douleurs  qu’elle  occasionnoit.  Un 
autre  chirurgien,  qui  fut  ensuite  con¬ 
sulté,  ne  regardant  pas  le  mal  comme 
vénérien,  se  borna  à  conseiller  de  rin¬ 
cer  la  bouche  avec  de  la  décoction 
d’orge  et  de  la  teinture  de  myrrhe  ; 
mais  comme  le  mal  empiroit ,  on  en 
revint  à  la  décoctien  de  quinquina  avec 
la  teinture  de  myrrhe,  dont  on  n'obtnit 
pas  néanmoins  de  succès  évident.  La 
douleur  et  l’ir.itation  des  parties  em- 
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pèchoient  la  malade  de  manger  et  de 
dormir;  ensorte  Cjue  sa  santé  en  souf¬ 
frit  beaucoup.  Dans  ces  circonstances , 
le  docteur  Wattson  fut  consulté  :  on 
ordonna  à  la  malade  des  préparations 
mercurielles;  l’usage  qu'elle  en  lit  sem¬ 
bla  améliorer  l’état  de  la  bouche  ;  mais 
pendant  ce  traitement,  la  malade  mou¬ 
rut  de  consomption.  M.  T^Vattson  a 
publié  cette  observation  dans  les  Tran¬ 
sactions  médicinales  y  tom,  iij,p.  3s5» 
Hun  ter  l’a  aussi  inséré  dans  son  traité 
des  maladies  vénériennes.  Ce  dernier 
remarque  que  la  quantité  dé  mercure 
qui  avoit  été  donnée  dans  cette  ma¬ 
ladie,  n’auroit  pas  été  suffisante  pour 
guérir  des  chancres  vénériens  dans  d’au¬ 
tres  parties  du  corps.  Il  tinter  dit  ex¬ 
pressément  qu’il  n’y  avoit  rien  de  vé¬ 
nérien  chez  cette  personne  ;  et  M» 
fVattson  lui-méme ,  qui  d’abord  avoit 
cru,  ainsi  que  d’autres  gens  de  l’art, 
que  cette  maladie,  qu'il  voyoit  pour  la 
première  lois  ,  lorsqu’elle  étoit  parve¬ 
nue  à  son  plus  haut  degré,  étoit  véné¬ 
rienne  ,  avoue  lui-méme  qu’il  est  de  la 
plus  grande  difficulté  d’en  assigner  les. 
causes.  Il  dit  de  plus  que  Je  mercure 
administré  h*  cette'  malade,  n’attaqua 
ja tuais  la  bouche  et  n’excita  aucun 
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commencement  de  salivation  ;  accident  • 
qui  auroit  été  à  craindre  dans  tous  les 
cas  ,  et  auroit  été  plutôt  nuisible  qu’u¬ 
tile.  Il  paroit  donc,  d’après  le  témoi¬ 
gnage  du  docteur  Wattson  lui- même, 
que  dans  ce  cas  le  mercure  n’a  exercé 
aucune  action  spécifique. 

IXe.  Observation. 

Je  vais  rapporter  encore.  l’histoire 
d’un  homme  auquel  on  administra  le 
mercure  à  raison  d’une  infection  véné¬ 
rienne  qu’il  avoit  contractée  par  la 
voie  ordinaire,  c’est-à-dire  par  le  com¬ 
merce  avec  une  femme  infectée  ,  et 
cela  peu  de  temps  après  s’être  fait 
transplanter  deux  dents  incisives.  Cette 
opéra npu  sembloit  avoir  réussi  ;  mais 
la  maladie  vénérienne  s’étant  déclarée 
peu  de  semaines  après,  et  le  mercure 
ayant  été  mis  en  usage,  il  survint  à  la 
gencive  un  ulcère  considérable  qui 
attaqua  non-seulement  ces  dents,  mais 
encore  îescleux  voisines ;ensorte  qu’elles 
tombèrent  spontanément  foutes  quatre. 

Toutes  les  fois  qu’il  se  montre  une 
maladie  nouvelle,  ou  dépendante  d'une 
cause  nouvelle  ,  on  ne  deit  prononcer 
sur  sa  source  qu’aie  la  plus  grande 
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circonspection.  On  a  déjà  vu  que  la 
transplantation  d’une  dent  fraîche  oc- 
casionnoit  quelquefois  à  la  personne 
qui  avoit  subi  cette  opération,  une 
maladie  qui ,  eu  égard  à  quelques-uns 
de  ses  symptômes,  paroissoit  ressem¬ 
bler  au  mal  vénérien,  et  qui  cependant 
se  guérissoit  par  l’extraction  de  la  dent 
postiche  ,  ou  par  l’usage  de  remèdes 
qui  ne  sont  point  anti-syphilitiques. 

Quatre  de  ces  malades  dont  j’ai  parlé 
ont  été  guéris  par  l’extraction  de  la  dent 
transplantée  sans  aucune  administra¬ 
tion  de  remèdes  mercuriaux.  Deux  au¬ 
tres  se  sont  fait  tirer  ces  dents,  et  ont 
pris  du  mercure  :  un  malade  a  conservé 
la  dent  transplantée,  et  a  été  guéri  par 
le  simple  usage  du  quinquina.  Un  autre 
enfin,  qui  la  conserva  également,  prit 
du  mercure  et  fut  guéri. 

Il  résulte  de  ces  différentes  obser¬ 
vations  ,  que  vraisemblablement  l’ex¬ 
traction  de  la  dent  étrangère  est  le 
moyen  curatif  le  plus  efficace;  les  au¬ 
tres  indications  à  remplir  en  pareil  cas, 
sont  de  calmer  l’irritation  locale  et  de 
soutenir  les  forces.  On  a  vu  qu’en  de 
telles  circonstances  on  avoit  eu  quel¬ 
quefois  recours  au  mercure  ;  mais  je 
crois  que  lorsqu’il  a  réussi,  il  a  plutôt 
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agi  comme  altérant  sur  les  humeurs, 
que  comme  spécifique. 

Les  théories  que  l’on  a  présentées 
sur  la  nature  et  les  causes  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  se  fondent  sur  l’idée  d’une  in¬ 
fection  communiquée  au  corps  par  la, 
dent  transplantée  ,  ou  sur  celle  d’une 
prédisposition  existante  chez  le  mala¬ 
de,  et  mise  en  ]eu  par  l’irritation  que 
produit  la  dent  étrangère.  Dans  la  pre¬ 
mière  hypothèse,  on  a  considéré  ces 
accidens  comme  vénériens;  dans  la 
seconde,  comme  scrophuleux.Ceux  qui 
n’a  voient  encore  vu  qu’un  malade,  em- 
brassoient  aisément  la  première  opi¬ 
nion  ;  ceux  au  contraire  qui  en  avoient 
vu  davantage,  adhéroient  plus  volon¬ 
tiers  à  la  seconde.  Sans  m’attacher  aux 
dénominations  qu’en  conséquence  de 
cette  diversité  de  façon  de  penser,  ou 
donna  à  cette  maladie ,  je  me  bornerai 
à  exposer  les  raisons  qui  me  portent  à 
croire  qu’elle  naît  d’une  cause  prédis¬ 
posante  qui  existe  chez  le  malade ,  et 
que  le  succès  de  la  transplantation  des 
dents ,  de  même  que  celui  de. toutes  les 
autres  opérations  chirurgicales ,  est  in-, 
certain  ,  et  dépend  de  la  constitution 
individuelle  de  celui  qui  la  subit.  Je 
dois  cependant  remarquer  que  cette 
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maladie  est  peu  dangereuse,  et  se  guérit 
facilement.  Ce  que  prouve  le  nombre 
de  ceux  qui  en  ont  été  guéris,  com¬ 
paré  au  nombre  de  ceux  chez  lesquels 
l’événement  n’a  pas  été  heureux. 

Hunier  a  si  bien  traité  cet  objet , 
et  mon  sentiment  s’accorde  tellement 
avec  le  sien,  que  je  me  servirai  pour 
l’exprimer,  des  mêmes  termes  dont  il 
a  fait  usage.  Je  puis  de  plus  assurer 
que  ce  que  lui  et  d’autres  ont  dit  au 
sujet  des  jeunes  personnes  qui  avoient 
fourni  les  dents  transplantées,  et  qui 
se  sont  trouvées  parfaitement  exemptes 
de  tout  vice  vénérien  ,  est  conforme  à 
la  plus  exacte  vérité. 

Je  crois  donc  avec  Hunier ,  que 
d’abord  cette  maladie  ne  peut  être  re¬ 
gardée  comme  vénérienne.  Première¬ 
ment,  parce  que  quelques  malades  ont 
été  guéris  sans  se  servir  d’aucuns  re¬ 
mèdes;  d’autres  sans  employer  d’anti¬ 
vénériens  ,  quoique  les  uns  et  les  au¬ 
tres  aient  éprouvé  les  mêmes  accidens 
que  ceux  qui  furent  guéris  par  l’usage 
du  mercure.  En  second  lieu  ,  comme 
il  ne  paroissoit  aucun  symptôme  véné¬ 
rien  dans  les  personnes  dont  on  avoit 
pris  les  dents  transplantées,  il  se  roi  Ç 
bien  extraordinaire  qu’une  maladie  de 
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ce  genre  n’eût  affecté  que  ceux  qui 
avoient  reçu  la  contagion,  et  nullement 
ceux  (jiii  avoient  été  les  premiers  in¬ 
fectés. Troisièmement,  je  crois  impos¬ 
sible  que  des  parties  dans  lesquelles  il 
n’existe  aucun  état  maladif,  possèdent 
néanmoins  la  faculté  contagieuse.  Qua¬ 
trièmement,  on  n’a  jamais  remarqué 
que  les  parties  réputées  inficientes  aient 
précédemment  eiles-même  été  infec¬ 
tées.  Enfin  ,  la  preuve  que  l’on  tire  des 
effets  curatifs  du  mercure  dans  quel¬ 
ques  personnes,  s’affoiblit  beaucoup, 
si  l’on  considère  que  dans  les  Indes  on 
emploie  ce  minéral  avec  succès  dans 
l'inflammation  du  foie;  que  le  docteur 
Hamillon  l’a  même  employé  dans 
les  inflammations  du  poumon  et  dans 
d’autres  maladies  inflammatoires  ;  et 
qu’enfin  plusieurs  praticiens  se  servent 
de  remèdes  mercuriaux  dans  les  mala¬ 
dies  cutanées  et  scrophuleuses  ,  où  les 
pillules  de  Plummer  et  l’usage  exté¬ 
rieur  du  précipité  rouge,  ont  eu  sou¬ 
vent  de  très-bons  effets. 

Iiunter  pense  que  quand  une  per¬ 
sonne  infectée  du  vice  vénérien  est  at¬ 
taquée  d’un  ulcère  produit  par  quel- 
qu’autre  cause  accidentelle,  cet  ulcère 
n’est  point  vénérien ,  ni  sa  matière  viru¬ 
lent 
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lente,  quoiqu’elle  soit  sécernéc  du  sang. 
En  admettant  ce  sentiment  comme 
vrai ,  et  considérant  la  plaie  résultante 
de  l’extraction  de  la  dent  comme  im 
ulcère  récemment  formé,  on  ne  peut 
regarder  la  dent  étrangère  nouvelle¬ 
ment  transplantée  comme  apportant 
avec  elle  aucun  principe  contagieux, 
particulièrement  lorsque  l’on  réfléchit 
que  selon  toute  apparence  la  personne 
qui  a  fourni  cette  dent,  étoit  parfaite¬ 
ment  saine  à  la  bouche.  Je  ne  vois  donc 
ici, non  plus  queü Imiter,  rien  qui  puisse 
fonder  la  suspicion  de  l’infection  véné¬ 
rienne.  Mais  voici  les  motifs  qui  me 
portent  à  croire  que  la  maladie  en  ques¬ 
tion  tire  son  origine  d’une  cause  pré- 
disponante  qui  devient  active  à  la  suite 
d’une  irritation. 

Premièrement,  dans  plusieurs  cas, 
la  cause  irritante,  c’est-à-dire  la  dent 
transplantée,  ayant  été  ôtée,  tous  les 
occidens  se  sont  calmés  ;  car  il  paroi t 
que  le  quinquina  et  le  vin  que  Ton  em¬ 
ploya  dans  ces  circonstances,  ne  contri¬ 
buèrent  à  la  guérison  ,  que  comme  des 
toniques  qui  obvioient  ou  remédioienc 
à  l’état  de  foi  blesse  capable  d’aataraver 
la  maladie.  En  second  lieu  ,  comme 
cette  maladie  ne  paroît  la  plupart  du 
T  unie  X  Cl  1 .  H 
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temps ,  qu’après  que  Ton  a  enlevé  les 
fils,  qui  d’abord  maintenoient  en  situa¬ 
tion  la  dent,  qui  alors  est  abandonnée 
à  elle-même ,  cette  circonstance  servira 
sans  doute  à  expliquer  pour  quelle  rai¬ 
son  elle  s’est  manifestée ,  à  la  même 
époque  à  peu  près ,  dans  différentes 
personnes.  Ce  qui  confirmera  encore 
mon  sentiment,  c’est  que  communé¬ 
ment  elle  a  commencé  après  des  mou- 
vemens  vifs,  tels  que  la  danse,  ou  après 
un  refroidissement  capable  de  pro¬ 
duire  une  disposition  à  une  maladie 
inflammatoire  ,  qui  naturellement  por¬ 
tait  son  action  sur  les  parties  foibles. 
J’ai  donc  raison  de  croire  que  chez  les 
personnes  disposées  à  ces  maladies , 
l’on  doit  regarder  comme  ses  causes 
prédisponantes  ,  la  violence  faite  aux 
dents  ,et  la  foiblesse,  ainsi  que  l’irrita¬ 
bilité  des  parties. 

Il  existe  d’ailleurs  une  maladie  très- 
analogue  à  celle  dont  il  est  ici  question , 
et  qui  n’est  pas  rare  dans  les  régions  où 
les  scrophules  sont  en  quelque  sorte  en¬ 
démiques.  L’habitation  dans  les  lieux 
bas  et  humides,  le  vice  du  climat  et 
les  ali  mens  peu  nourissans  y  disposent 
le  corps;  et  elle  se  manifeste  enfin  par 
quelques  causes  accidentelles.  Dans  les 
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in^rais  du  Lin  coins  h  i  re  où  les  écrouel¬ 
les  sont' très-communes  dans  la  classe 
indigente  du  peuple,  on  observe  sou¬ 
vent  durant  la  première,  et  plus  encore 
titrant  la  secondèrent  ition ,  que  si  l’on 
n’extrait  pas  de  bonne  heure  la  dent  cjui 
se  dé  ta  et  ni  v  la  gencive  se  tuméfie  et 
devient  Vougê  etdoulourelise  ;  i  le  ni  dé¬ 
coule  june  matière  fétide  et  rliâurvient 
çles  symptômes  hectiques,  qui  causent 
quelquefois  la  mort  des  malades  (Vz). 

-Il  n’est  pas  rare  qu’en  pareil  cüs  l’ul- 
céràtion  de  la!  gencive  soit  compliquée 
Hvec  des  ulcérés  scrophuleuX,  pour  la 
guérison  desquels  on  prescrit  un  ré¬ 
gime  plus  nourrissant  que  celui  qui 
avoit  été  suivi  jusqu’aîlôrs ,  l’usage  des 
toniques,  celui  du  mercure  combiné 
avec  l’opium,  et  des  bains  de  mer  réi¬ 
térés,  et  tout  cela  avec  succès;  mais 


(«)  Cette  maladie  ,est  ^egf-rétre  une  es¬ 
pèce  de  st omacace  ,  et  vraisemblablement 
celle  que  les  holiandois  désignent  sous  le 
10m  de  TNasser  krebs  :  elle  a'plus  d'analo¬ 
gie  avec  le  scorbut,  qu’avec  les  écrouelles. 
Il  me  semble  aussi  que  l’on  pqurroit  em¬ 
ployer  dar>$. le  traitement  des  affections  qui 
font  le  sujet  de  ce  mémoire  ,  les  autres  anti¬ 
scorbutiques  avec  autant  de  sucées  que  le 
quinquina.  (Note  du  Trad.) 

H  ij 
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dans  un  cas  de  cetté  espèce  que  jai 
vu,  les  accidens  difï'éroteaü  si  peu  ;de 
ceux  qui  accompagnent  la  maladie  qui 
survient  après  la  transplantation  d’une 
dent,  que  je  la  traitai  et  la  guéris  par 
les.mèmes  moyens  auxquels  cette  ma¬ 
ladie  a  coutume  de  céder.  Mon  malade 
étoit  un  petit  garçon  de  Londres,  âgé 
de  quatre  ans.  Quatre  dents  incisives 
inférieures  s’étoient  ébranlées  à  la  fois; 
il  s’en  étoit  suivi  un  ulcère  considéra¬ 
ble  à  la  gencive,,  d’où  découloit  une  ma¬ 
tière  fétide*  et  les  alvéoles  étoient  un 


peu  dépouillées  des  gencives.  Après 
avoir  examiné  La  bouche,  je  jugeai  que 
pour  obtenir  quelques  succès,  il  faîloit 
commencer  par  extraire  les  dents  ébran¬ 
lées;  mais  le  père  de  l’enfant  s’y  étant 
opposé  ,  le  mai  ne  fît  qu’empirer,  mal¬ 
gré  les,  difïérens  remèdes  que  l’on  es¬ 
saya.  Je  fus  rappelé,  et  on  me  permit 
alors  d’extraire  les  dents.  Après  cela ,  on 
donna  le  quinquina  en  abondance;  les 
alvéoles  s’exfolièrent  et  la  guérison  fut 
achevée  ei)  quelques  semaines.  (Jet  en¬ 
fant  étoit  d’une  constitution  scrophu- 
jeuse:  on  l’envoya  dans  un  port  pour  y 
prendre  les  bains.de  mer  qui  lui  firent 
aussi  beaucoup  de  bien. 

11  me  semble  que  ce  dernier  cas 
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prouve  que  dans  les  sujets  prédisposés 
à  !a  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  mé¬ 
moire,  elle  peut  être 'occasionnée  par 
une  des  dents  naturelles  du  malade, 
aussi-bien  qué  par  une  dent  étrangère 
transplantée  dans  sa  bouche.  Il  résul¬ 
te  ,  a  ce  que  je  crois ,  des  faits  que  j’ai 
rapportés,  qu’avant  d’entreprendre  de 
transplantekdes  dents,  il  est  autant,  et 
plus  important ,  -de  s’assurer  si  la  per¬ 
sonne  qui  doit  sübir  cette  opération  est 
exempte  de  tonte  maladie  héréditaire 
ou  cachée,  que  de  connoîtresi  la  dent 
à  transplanter  est  saine  ou  provient 
d’une  personne  saine. 


Cure  de  la  hernie 


ombilicale  par  la  ligature j  obser¬ 
vations  recueillies  par  M.  Plai- 
GNA  U  D  ,  D.  M.  chirurgien  de 
V hôtel-dieu  (zz). 

O  b  s  er  v.  I.  Michel  Arnaj ,  âgé 
de  deux  ans,  portoit  depuis  le  second 
mois  de  sa  naissance  ,  une  hernie  om¬ 
bilicale,  sur  laquelle  on  avoit  fait  une 

(a)  Extrait  du  Journal  de  chirurgie ,  t.  ij^ 
pag.  206  et  suiv. 
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compression  exacte  au  -moyen  d’un 
bandage ,  pendant  six  mois  consécu¬ 
tifs.,  sans  aucun  succès.  Comme  la  tu¬ 
meur  fàisoit  sans  cesse  de  nouveaux 
progrès,  on  amena  cet  enfant  à  l’hôtel- 
dieu  le  23  janvier  1791.  -  •  ' 

La  tumeur,  terminée  en  pointe, 
avoit  un  pouce  d’élévation  de  sa  base  à 
son  sommet.  L’anneau  ombilical  étoit 
très-dilaté  ;  les  parties  rentroient  faci¬ 
lement ,  et  ressortaient  aussitôt. 

M.  Désunit  proposa  la  cure  radicale 
par  la  ligature  de  la  peau  et  du  sac 
herniaire  ;  moyen  qu’il  avoit  employé 
déjà  plusieurs  fois  avec  un  succès  cons¬ 
tant  et  complet.  L’opération  fut  faite  k 
l’instant,  de  la  manière  suivante. 

L’enfant  étant  couché  sur  le  dos, 
le  chirurgien  fit  rentrer  les  parties 
sorties ,  et  les  contint  avec  le  doigt , 
en  repoussant  en  même  temps  un  peu 
la  peau  qui  formoit  la  base  de  la  tu¬ 
meur;  il  souleva  et  soutint  l’ombilic, 
tandis  qu’un  aide  en  fit  la  ligature,  en 
entourant  plusieurs  fois  la  base  de  la 
tumeur  d’un  fil  ciré,  fixé  à  chaque  tour 
par  le  nœud  du  chirurgien .  Il  est  à  re¬ 
marquer  que,  pendant  cette  opération, 
l’enfant  donnoit  plutôt  des  marques 
d’impatience,  que  de  douleur.  On  ap^ 
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pliqua  sur  les  parties  comprises  dans  la 
ligature,  de  la  charpie  et  une  compresse 
épaisse,  soutenue  par  quelques  tours 
de  bande,  assujettis  en  haut  par  un  sca¬ 
pulaire. 

La  mère,  qui  avoit  emporté  son  en¬ 
fant,  le  rapportant  le  lendemain,  nous 
apprit  qu’il  avoit  peu  souffert ,  que  son 
sommeil  n’avoit  pas  meme  été  inter¬ 
rompu.  La  couleur  et  le  volume  de  la 
tumeur  oiïroient  à  peine  quelque  chan¬ 
gement  un  peu  sensible:  il  en  fut  de 
même  le  jour  suivant.  La  ligature  s’é¬ 
tant  relâchée,  au  lieu  de  la  resserrer, 
ce  qu’on  n’auroit  pu  faire  sans  tirailler 
la  tumeur,  on  jugea  plus  convenable 
d’en  faire  une  nouvelle.  Celle-ci  parut 
un  peu  plus  douloureuse  que  la  pre¬ 
mière. 

Le  quatrième  jour,  îa  tumeur  étoit 
noire,  et  commençoit  â  se  flétrir  ;  elle 
tomba  le  huitième.  Alors  les  cris  de 
l’enfant  ne  faisoicnt  déjà  plus  paroître 
îa  hernie.  L’ulcère  d’un  demi-pouce  de 
diamètre ,  résultant  de  la  chute  de  l’es¬ 
carre  ,  fut  pansé  avec  de  la  charpie 
sèche ,  et  guérit  en  trois  semaines.  On 
employa  pendant  tout  le  traitement 
l’appareil  dont  on  s’étoit  servi  le  pre¬ 
mier  jour,  etlesparens  le  continuèrent 

H  iv  . 
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deux  mois  encore  après  la  cicatrisa¬ 
tion. 

Ils  rapportèrent  souvent  l’enfant  à 
Famphi  théâtre,  long- temps  même  après 
qu’ils  eurent  cessé  de  se  servir  ciu  ban¬ 
dage.  Tous  les  spectateurs  purent  re¬ 
marquer  que  la  cicatrice  étoit  plate, 
qu’jl  ne  restoit  à  l’anneau  aucune  dila¬ 
tation  ,  et  que  les  cris  de  l’enfant  ne 
faisaient  pas  même  découvrir  la  plus 
légère  impulsion. 

Obs.  IL  Claude  Bonival ,  âgé  de 
dix-neuf  mois ,  fut  traité  de  la  même 
manière,  pour  une  hernie  ombilicale 
de  naissance.  La  tumeur  fut  séparée 
le  neuvième  jour;  la  cicatrisation  de 
l’ulcère  fut  parfaite  dix-sept  jours  après, 
et  le  malade  guéri  comme  le  précédent. 

Obs.  III.  Le  28  juillet  1791,  on  fit 
la  même  opération ,  avec  un  égal  suc¬ 
cès,  à  une  enfant  de  onze  mois,  nom¬ 
mée  Louise  Rogat  j  la  chute  de  la  li¬ 
gature  et  la  cicatrisation  de  l'ulcère 
furent  encore  plus  promptes  que  dans 
les  cas  rapportés  plus  haut. 

Obs.  IV.  Anne  Coûtait,  âgée  de 
20  mois,  a  voit  une  hernie  d’une  forme 
particulière  ;  c’étoit  une  tumeur  coin- 
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que,  dont  le  sommet  répondoit  à  l’an¬ 
neau  ombilical.  Les  parties  rentroient 
difficilement ,  à  cause  de  l’étroitesse  de 
l’ouverture. C’est  la  seule  variété  qu’aient 
présentée  le  traitement  et  la  guérison. 

Obs.  V.  Jean  Cartron ,  âgé  de  qua¬ 
torze  mois  ,  avoit  l’anneau  ombilical 
très-dilaté.  La  tumeur  s’élevoit  de  près 
de  deux  pouces,  et  sa  base  étoit  fort 
large.  Cet  enfant  guérit  comme  les 
précédons,  à  cela  près  que  la  cicatri¬ 
sation  fut  un  peu  plus  tardive. 

Obs.  VI.  Antoine  Réglât ,  âgé  de 
deux  ans,  portoit  une  hernie  de  nais¬ 
sance  ,  plus  volumineuse  que  la  précé¬ 
dente.  L’anneau  avoit  plus  d^un  pouce 
de  diamètre.  La  tumeur,  comprise  dans 
la  ligature  ,  fut  séparée  le  huitième 
jour,  et  la  cicatrice  achevée  avant 
la  fin  de  la  troisième  semaine.  Il  ne 
restoit  alors  ni  dilatation  ,  ni  impulsion 
sensibles. 

Obs.  VII.  Joséphine  Boi selle,  âgée 
de  seize  mois,  portoit  une  hernie  sem¬ 
blable  à  la  précédente ,  avec  cette  seule 
différence  que  la  dilatation  de  l’anneau 
étoit  un  peu  moindre.  La  peau  forte¬ 
ment  tendue ,  avoit  assez  cle  transpa- 
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rence  pour  qu’on  distinguât  à  travers 
son  épaisseur  l’anse  d’intestin  qu’elle 
renfermait.  L’enfant  se  dépansa  le  qua¬ 
trième  jour,  après  la  chute  dè  la  liga¬ 
ture,  et  resta  seize  heures  sans  aucun 
appareil.  Cette  circonstance \ne  mit 
point  d’obstacle  à  la  guérison „  et  n’en 
recula  point  le  termç. 

Obs.  VIII.  Joséphine  Gàrdmann , 
âgée  de  dix-neuf  mois ,  Opérée  le  23 
juillet  1791,  guérit  aussi  parfaitement 
que  les  autres,  quoiqu’elle  fut  extrême¬ 
ment  foible  et  cacochyme;  mais  ce  ne 
fut  qu’après  six  semaines  de  pansement, 
et  Inapplication  réitérée  de  la  pierre  in¬ 
fernale,  qu’on  pût  obtenir  une  cicatrice 
ferme  et  solide. 

Obs.  IX.  Le  6  juin  précédent ,  on 
a  voit  fait  la  même  opération  à  Pierre 
Pàjoty&gk  de  vingt-deux  mois  ,  et  près* 
qu’aussi  foible  que  le  sujet  de  FOb- 
serv.  VIII.  Cet  enfant  avoit  d’ailleurs 
le  bas-ventre  très-dur, très-volumineux, 
et  la  ligne  blanche  très-saillante.  U11 
état  si  défavorable  en  apparence,  n’em¬ 
pêcha  pas  le  succès  de  l’opération  ;  seu¬ 
lement  fuîcère  ne  se  cicatrisa  que  le 
soixante-troisième  jour;  mais  alors  le 
bas- ventre  avoit  repris  son  état  natu- 
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reî ,  et  l’enfant  acquérait  visiblement 
des  forces  et  de  l’embonpoint  ( a ).  M. 
Desault  engagea  les  parens  à  rapporter 
plusieurs  fois  l’enfant  à  l’amphithéâ¬ 
tre,  afin  de  bien  constater  cette  gué¬ 
rison.  De  fréquentes  inspections  ont 
convaincu  tous  les  assistans  qu’il  ne  lui 
reste  aucune  trace  de  ses  indispositions 
précédentes. 

La  ligature  des  hernies  ombilicales 
n’est  pas  une  opération  nouvelle.  Celse 
en  parie  comme  d’une  pratique  com¬ 
mune,  ordinairement  suivie  d’un  entier 
succès  ,  mais  seulement  chez  des  enfans 
de  sept  à  quatorze  ans,  d’une  bonne 
constitution  ,  et  pour  les  hernies  peu 
Volumineuses. 

Après  avoir  réduit  la  hernie,  on  ser¬ 
rait  la  peau  et  le  sac  herniaire  entre 


(a)  La  maladie  du  bas- ventre  dépendoit- 
elle  de  l’existence  de  la  hernie;  ou  bien  la 
guérison  est-elle  l’effet  de  la  compression 
circulaire  de  cette  cavité?  Y  aurojt-ïlde  l’in¬ 
convénient  à  tenter  cette  compression  ,  dans 
des  circonstances  analogues,  sur  un  enfant 
qui  ne  seroit  pas  affecté  de  hernie  ?  il  ■sem¬ 
ble  que  des  tentatives  dirigées  avec  pruden¬ 
ce  ,  auraient  un  but  très-intéressant  sur¬ 
tout  pour  les  grandes  villes  ,  et  seraient 
exemptes  de  tout  danger. 
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deux  morceaux  de  bois,  liés  fortement 
par  leurs  extrémités,  et  retenus  dans 
cette  position,  jusqu’à  ce  que  les  par¬ 
ties  ainsi  comprimées  se  flétrissent  et 
tombassent  en  pourriture  :  ou  bien  on 

lioit  la  base  de  la  tumeur  au  moyen 

» 

d’un  double  fil,  dont  on  l’avoit  traver¬ 
sée  à  l’aide  d’une  aiguille.  Chacun  de 
ces  fils  formoit  une  anse  particulière, 
dans  laquelle  étoit  comprise  la  moitié 
de  la  tumeur,  à  peu  près  comme  on  le 
pratique  pour  le  btaphylome.  Quelques 
praticiens  incisaient  auparavant  lesom- 
met  de  la  tumeur,  ouvroient  le  sac  et 
s'assuraient ,  en  le  parcourant  avec  le 
doigt ,  que  les  parties  qui  constituoient 
la  hernie  étoient  réduites. 

D’autres ,  avec  Celse  lui-même,  re¬ 
jetant  cette  précaution  ,  marquoient 
avec  de  l’encre  la  circonférence  de  la 
base  de  la  tumeur,  avant  que  de  ré¬ 
duire  la  hernie; iis  tiraient  ensuite  l’om¬ 
bilic  en  devant,  et  faisaient  une  liga¬ 
ture  précisément  sur  la  ligne  qu’ils 
a  voient  tracée.  On  cauférîsoit  ensuite 
la  partie  qui  excédoit  le  lien,  avec  le 
fer  rouge  ou  bien  avec  un  médica¬ 
ment  caustique,  et  Ton  pansoit  la  plaie 
comme  les  autres  brûlures. 

De  peur  que  la  ligature  ne  glisse. 
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Paul  <T Egine  recommande  de  faire  à 
la  base  de  la  tumeur  une  incision  cir¬ 
culaire  et  superficielle.  Il  élève  l'om¬ 
bilic  avec  une  érigne,  et  place  dans 
l’incision  même  un  fil  ou  une  corde 
de  boyau,  qu’il  assujettit  par  un  nœud 
à  rosettes.  Il  ouvre  ensuite  le  sac  her¬ 
niaire  ,  et  si  l’intestin  s’y  trouve  com¬ 
pris,  il  desserre  la  ligature  pour  en  faire 
la  réduction  ;  mais,  s’il  ne  s’y  trouve 
qu’une  portion  de  l’épiploon,  il  l’excise. 
Outre  cette  première  ligature,  il  en 
fait  une  seconde  avec  deux  fîis  passés 
à  travers  la  base  de  la  tumeur,  de  la 
manière  qu’on  l’a  dit  il  n’y  a  qu’un  ins¬ 
tant.  Lorsque  ces  ligatures  sont  tom¬ 
bées,  il  panse  fulcère  avec  de  la  char¬ 
pie,  afin  de  rendre  la  cicatrice  concave 
ou  rentrante. 

Avicenne ,  Albucasis  et  les  autres 
arabes,  ont  copié  Paul d* Egine.  Gui 
de  Chauliac y  Bninus\  tous  les  ara- 
bistes  qui  ont  parlé  de  cette  opération, 
la  décrivent  aussi  presque  dans  les  mê¬ 
mes  termes;  et  le  premier  avoue  que 
cette  méthode,  selon  lui  fort  compli¬ 
quée ,  doit  être  réservée  aux  opérateurs 
les  plus  adroits,  et  qu’il  ne  l’a  jamais 
pratiquée. 

Ambroise  Paré  décrit  la  même  ope- 
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ration,  mais  d’une  manière  si  obscure, 
qu’il  est  facile  cîe  juger  qu’il  ne  l’avoit 
jamais  pratiquée,  ni  vu  pratiquer  par 
d’autres  :  aussi  l’un  des  annotateurs 
de  la  chirurgie  franeoise  de  Dalé - 
champs  remarque- t-il  que  les  prati¬ 
ciens  avoient  abandonné  depuis  long¬ 
temps  la  méthode  de  Paul  et  de  quel¬ 
ques  arabes  et  arabistes. 

Thévenbi  a  traité  cet  objet  avec 
plus  de  clarté  et  de  précision,  que  ses 
prédécesseurs.  Il  distingue  quatre  ma¬ 
nières  de  faire  la  ligature  :  les  deux  pre¬ 
mières  sont  tirées  de  Celse ;  les  autres, 
qui  lui  sont  particulières,  s’emploient, 
dit-il,  pour  les  grands  exoniphales . 
Il  passe  en  croix  ,  à  travers  la  tumeur, 
deux  aiguilles  enfilées  chacune  de  deux 
fils  5  il  incise  ensuite  la  peau  circulai- 
rement  ,  comme  Paul  d'Egi ne ,  et 
serre  les  quatre  ligatures:  ou  bien  lais¬ 
sant  les  aiguilles  en  place,  il  embrasse 
toute  la  tumeur  avec  un  seuï  ni,  placé 
entre  elles  et  les  parois  de  l’abdomen. 

Dionis  rejetait  la  ligature  des  tu¬ 
meurs  ombilicales  ,  comme  une  opé¬ 
ration  extrêmement  cruelle;  mais&z- 
viard ,  son  contemporain  ,  en  porte  un 
meilleur  jugement  ;  et  cela  devoit  être, 
puisqu’il  parle  d’après  sa  propre  expc 
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rience.  Ii  avoit  deux  fois  pratiqué  cette 
opération  avec  succès, plusieurs  années 
avant  que  Dionis  publiât  son  cours 
d’opérations .  Il  est  vrai  que  Saviard 
n’avoit  fait  ni  les  incisions,  ni  les  su¬ 
tures,  aussi  inutiles  que  douloureuses, 
de  Paul  d’ Epine  et  des  arabes  ;  ce 
qui,  ce  semble,  ne  permet  toit  pas  à  son 
commentateur  de  I  accuser  de  cruauté, 
en  même  temps  qu'il  reprochoit  à  sa 
méthode  d’être  incertaine  et  doulou¬ 
reuse.  ‘ 

La  plupart  des  praticiens  de  nos  jours 
pensent,  avec  M.  Hcvin ,  que  si  la  Ii-* 
gature  peut  être  utile,  comme  le  dé-’ 
montrent  les  observations  de  Saviard , 
elle  n’a  point  d’avantage  marqué  sur 
la  compression  ,  et  qu’on  doit  toujours 
préférer  ce  dernier  moyen.  C'est  ce 
préjugé  ,  qu’il  importe  de  combattre 
et  de  détruire,  qui  nous  a  déterminés 
à  multiplier  les  observations  qui  peu¬ 
vent  désabuser  les  praticiens,  et  les  ra¬ 
mener  aux  vrais  principes  dont  ils  s’é- 
toient  écartés  sans  motif  et  presque 
sans  réflexion. 

Un  bandage  bien  fait  contient  la 
hernie  ;  il  la  guérit  même  quelquefois 
après  un  long  espace  de  temps.  Mais 
cet  événement  fut-il  beaucoup  plus 
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fréquent ,  n’est-il  pas  chèrement  acheté 
par  l’incommodité  du  bandage,  la  mal¬ 
propreté  fétide  et  mal-saine  qui  en  est 
presque  inséparable  ,  chez  les  enfans  du 
premier  âge,  la  gêne  et  l'assujettisse¬ 
ment  qu’il  impose?  Ne  suffit-il  pas  de 
l’oublier  ou  de  le  placer  mal  une  seule 
fois,  pour  perdre  le  fruit  qu’on  pouvoit 
en  attendre  ,  et  même  pour  exposer 
l’enfant  à  des  accidens  graves?  La  li¬ 
gature  n’a  pas  ces  inconvéniens  :  son 
effet  est  sûr,  prompt,  indépendant  des 
cris ,  de  l’agitation  du  malade  et  de 
l’attention  soutenue  de  ceux  qui  l’envi¬ 
ronnent.  Plus  de  trente  opérations  de 
cette  espèce,  faites  publiquement,  de¬ 
puis  dix-huit  mois,  dans  l’amphithéâ¬ 
tre  de  î’hôtel-dieu  ,  toutes  avec  un  suc¬ 
cès  égal  et  complet,  ne  laissent  aucun 
cloute  sur  l’efficacité  de  ce  moyen.  Les 
observations  rapportées  au  commen¬ 
cement  de  cet  article,  prouvent  aussi 
qu’il  réussit  sur  les  enfans  de  l’âge  le 
plus  tendre.  Les  anciens  employoient 
la  ligature  avec  succès  sur  des  individus 
voisins  de  la  puberté;  peut-être  réus- 
siroit-elle  aussi  sur  les  adultes.  Nos  ob¬ 
servations  prouvent  encore  que  la  foi- 
blesse  de  la  constitution,  même  les  ma¬ 
ladies  du  bas-ventre,  ne  sont  pas  tou- 
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Jours  un  obstacle  au  succès  de  l’opéra¬ 
tion.  Elle  n’entraîne  d’ailleurs  aucun 
inconvénient  :  avant  de  la  pratiquer, 
il  est  toujours  facile,  pour  peu  qu’on 
soit  exercé,  de  s’assurer  de  la  réduction 
complète  des  parties  qu’il  seroit  dan¬ 
gereux  de  comprendre  dans  la  ligature, 
et  il  ne  l’est  pas  moins  de  les  maintenir 
réduites  pendant  l’opération. 

A  la  sûreté  qu’on  ne  peut  lui  con¬ 
tester, la  ligature  joint  l’avantage  d’être 
peu  douloureuse  ,  puisque  les  enfans 
qui  l’ont  soufferte  n’ont  été  privés  ni 
du  sommeil,  ni  de  l’appétit ,  et  qu’ils 
n’ont  pas  eu  de  fièvre. 

La  I  igature  est  par  conséquent  pré¬ 
férable  aux  topiques,  dont  tous  les  pra¬ 
ticiens  commissent  maintenant  finu- 
tilité  ;  elle  l’est  également  à  la  com¬ 
pression  qui ,  refoulant  le  sac  et  la  peau 
dans  l’ouverture  de  l’anneau  ,  et  deve¬ 
nant  ainsi  un  nouvel  obstacle  à  son  res¬ 
serrement  et  sur-tout  à  l’agglutination 
de  ses  bords,  produit  souvent  un  effet 
absolument  contraire  à  celui  qu'on  se 
proposoit.  Quant  à  la  sûreté  ,  à  la  soli¬ 
dité  de  la  guérison,  l’avantage  est  tout 
entier  du  côté  de  la  ligature  Le  rétré¬ 
cissement  méchanique  de  l’ouverture 
ombilicale  est  ie  même  de  part  et 
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d’autre,  ou  du  moins  nous  voulons  bien 
supposer  qu’il  tn  est  ainsi,  afin  de  fa¬ 
voriser,  au-delà  meme  de  la  vérité,  la 
méthode  de  la  compression.  Mais  le 
rapprochement  physique  ,  l’agglutina¬ 
tion  ,  la  soudure  des  parties  rappro¬ 
chées ,  effet  nécessaire  de  l’inflamma¬ 
tion  ,  et  qu’elle  seule  peut  produire, 
appartiennent  exclusivement  à  la  mé¬ 
thode  que  nous  suivons,  et  lui  assurent 
une  préférence  que  l’habitude  des  pré¬ 
jugés,  l’inexpérience  timide  ou  l’entê¬ 
tement  invincible  pourroient  seuls  lui 
disputer. 


CONSTITUTION  DU  PRINTEMPS 
de  Vannée  1792  ;  avec  le  détail  des 
maladies  qui  ont  régné  pendant 
cette  saison  ;  par  M.  Geoffroy . 

Le  printemps  de  cette  année  a  été 
très- variable  et  inconstant.  En  général, 
nous  avons  eu  d’assez  beaux  jours,  et 
quelques  chaleurs  dans  le  mois  d’avril  ; 
mais  il  n’en  a  pas  été  de  même  dans  les 
mois  de  mai  et  juin. 

Dans  le  cours  de  ces  deux  derniers 
mois,  le  temps  a  été  souvent  mauvais, 
fréquemment  froid,  toujours  variable. 
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et  nous  avons  eu  des  gelées  assez  for¬ 
tes  ,  pour  nuire  aux  fruits  qui  ont  ét< 
presque  tous  perdus. 

Les  premiers  jours  du  mois  d’avril 
les  vents  variant  de  l’ouest  au  sud-oues 
et  au  nord-ouest,  le  temps  a  été  affreu 
pour  la  saison  :  les  vents  impétueux 
les  ouragans,  les  giboulées,  se  sont  suc 
cédé  jusqu’au  sept,  que  par  un  veo 
d’est ,  la  saison  est  devenue  plus  belle 
mais  froide.  Il  y  a  eu  dans  ce  momen 
quelques  gelées  blanches,  qui  ont  étc 
suivies  d’une  température  plus  douce, 
et  le  beau  temps  continuant  de  réchauf 
fer  i’air,  le  thermomètre  de  Réaumut 
s’est  élevé  le  dix  jusqu’à  17  degrés  au- 
dessus  du  terme  de  la  glace.  Bientô' 
après  le  vent  tournant  au  sud,  il  a  tonne 
le  1 1  et  le  12  ;  le  thermomètre  est  monte 
jusqu’à  19  degrés  au-dessus  de  la  gla 
ce,  le  vent  soufflant  toujours  du  sud 
Ce  beau  temps  s’est  soutenu  jusqu’à1 
dix-sept,  qu’il  est  tombé  une  pluie  cor 
tinue,  mais  douce.  Dès  le  lendemain 
le  vent  se  tournant  du  sud-ouest  a 
nord-ouest,  et  soufflant  violemment 
nous  avons  eu  une  averse  continuelle 
accompagnée  d’ouragan  ;  ce  qui  a  ra 
mené  du  froid  ,  et  même  de  la  glace  1 
21,  par  un  vent  du  nord.  Pour  lors,  1 
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temps  devenant  plus  serein,  s’est  ré¬ 
chauffé  par  degrés  jusqu’au  £4  au  soir, 
qu’une  ondée  a  rafraîchi  l’air;  après 
quoi  le  ciel  est  redevenu  beau,  le  temps 
s’est  échauffé  de  plus  en  plus  jusqu’au 
3o,  que  la  chaleur  a  été  considérable 
pour  la  saison  ;  ce  qui  nous  a  amené 
un  orage. 

Cependant  cet  orage  du  3o  avril  n’a 
pas  beaucoup  dérangé  le  temps  :  dès 
l’après-midi  du  ier  mai,  le  ciel  s’est 
remis  au  beau,  le  vent  soufflant  du  ; 
nord  ;  mais  en  même  temps  il  s’est  re¬ 
froidi.  Il  est  tombé  le  4  une  pluie  froi¬ 
de  ,  qui ,  le  lendemain  .  a  été  suivie  d’un 
temps  affreux ,  de  grêle  ,  d’ouragan ,  le 
vent  ne  quittant  pas  le  nord  ou  le  nord- 
ouest.  Cette  température  froide  et  né¬ 
buleuse,  a  persévéré  jusqu’au  milieu  du 
mois.  Alors  nous  avons  eu  ,  un  instant, 
un  peu  plus  de  chaleur  par  un  vent 
du  sud  et  ensuite  deux  seuls  jours  de 
beau  temps,  qui  dès  le  seize  ont  été 
suivis  d’un  orage.  Le  vent  continuant 
de  souffler  du  sud ,  la  saison  a  été  fort 
chaude,  et  en  même  temps  belle  le  18 
et  le  19;  mais  ce  beau  temps  n’a  pas 
duré:  un  nouvel  orage  survenu  le  20, 
dérangeant  encore  la  saison  ,  a  ramené 
le  froid  et  des  pluies  fréquentes  ;  ce  qui 


DU  PRINTEMPS.  T  85 

ai  duré  jusqu’à  la  fin  du  mois ,  ie  vent 
ne  quittant  pas  le  sud  ou  le  sud-ouest. 

(Jette  même  température  froide  et 
désagréable  a  continué  les  premiers 
jours  de  juin  :  ce  n’est  que  vers  le  4  que 
la  saison  a  commencé  à  devenir  un  peu 
plus  belle,  sans  être  plus  chaude,  le 
vent  ne  quittant  pas  le  nord.  La  force 
du  soleil  réchaufïoit  l’air  au  milieu  du 
jour;  mais  les  matinées  et  les  soirées 
étoient  fort  froides.  Dés  le  8,  le  mau¬ 
vais  temps  est  revenu  ,  le  vent  soufflant 
perpétuellement  de  l’ouest  ou  du  sud- 
ouest  ;  le  ciel  a  été  couvert,  la  pluie 
fréquente  et  l’air  froid;  ce  qui  a  duré 
constamment  tout  1e  long  du  mois  jus¬ 
qu’au  27,  que  la  saison  est  devenue 
plus  belle  . et  a  commencé  à  se  réchauf¬ 
fer  ;  ensorte  que  les  trois  derniers  jours 
du  mois  ont  été  très-chauds;  mais  cette 
chaleur,  qui  ne  duruit  que  depuis  très- 
peu  de  temps,  a  été  promptement  sui¬ 
vie  d’un  orage  la  nuit  du  3o,  dernier 
jour  du  mois. 

A  \>ril . 

La  constitution  catarrhale  qui  avoît 
été  dominante  pendant  tout  l’hiver  der¬ 
nier,  a  continué  de  régner  dans  Se  cours 
du  printemps,  et  principalement  pen¬ 
dant  le  mois  d’avril ,  malgré  quelques 
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jours  de  chaleurs  vives,  qui  se  sont  fait 
sentir  vers  le  milieu  de  ce  mois,  et  qui 
Vers  la  fin,  ont  été  si  considérables  pour 
la  saison ,  que  le  3o  le  thermomètre 
est  monté  à  23  degrés  au-dessus  deo; 
mais  ces  jours  de  chaleur  ayant  été 
entremêlés  de  jours  froids,  et  même -dç 
gelées,  la  transpiration  souvent  arrêtée 
a  entretenu  la  même  disposition  dans 
les  corps ,  qui  se  sont  plus  ou  moins  res¬ 
sentis  des  viscissitudes  de  la  saison.  Les 
maladies  qui  en  ont  été  la  suite,  quoi¬ 
que  produites  toutes  par  la  même  cause, 
et  participant  du  même  caractère,  ont 
cependant  varié  pour  les  nuances  ,  sui¬ 
vant  les  difFérens  sujets  qui  en  étoient 
attaqués.  Les  uns  n’avoient  que  des  ca¬ 
tarrhes  simples  sans  fièvre  ,  ou  avec 
très-peu  de  fièvre ,  mais  accompagnés 
de  courbature,  de  douleurs  dans  la  tête 
et  de  lassitudes  dans  les  reins  et  les 
membres,  qui  duroient  cinq  à  six  jours, 
et  se  jugeoient  par  de  moiteurs  ou 
même  des  sueurs,  que  l’on  aidoit  par 
des  boissons  délayantes  et  le  repos  dans 
le  lit.  Chez  d’autres  malades,  la  fièvre 
étoit  plus  marquée;  mais  elle  avoit  un 
caractère  bilieux  :  le  teint  étoit  jaunâ¬ 
tre,  ainsi  que  le  blanc  de  l’œil  ;  les  urines 
très-jaunes,  étoient  hautes  en  couleur, 
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les  selles  bilieuses  ,  et  l’expectoration 
fournissoit  des  crachats  jaunes  et  quel¬ 
quefois  verdâtres.  Malgré  la  fièvre,  les 
saignées  ne  paroissoient  point,  indi¬ 
quées,  mais  les  laxatifs  et  les  évacuans 
légers  souîageoient  les  malades;  et  en 
y  insistant ,  ils  terminoient  heureuse¬ 
ment  la  maladie.  Enfin  ,  plusieurs  de 
ces  affections  plus  graves  participoient 
du  caractère  inflammatoire ,  et  for- 
moient  de  véritables  péripneumonies , 
cependant  un  peu  catarrhales,  qui  ont 
été  funestes  pour  quelques  malades  d’un 
âge  un  peu  avancé.  Les  crachats  que 
rendoient  ces  derniers ,  étoient  assez 
ordinairement  d’un  verd  brun  ou  noi¬ 
râtre  ;  et  lorsqu’ils  étoient  séchés  sur 
le  linge  ,  ils  formoient  un  cercle  brun; 
signe  assez  certain  d’une  disposition 
gangréneuse  du  poumon  :  dans  ce  cas, 
la  perle  du  malade  étoit  presque  assu¬ 
rée  ;  dans  les  autres  circonstances,  il 
a  fallu  faire  quelques  saignées  dans  le 
commencement  de  la  maladie,  après 
quoi  les  vésicatoires  et  les  boissons  dia¬ 
phoniques  étoient  ce  qui  soulageoit 
d’avantage. 

Outre  ces  maladies  régnantes ,  on  en 
a  observé  d’intercurrentes,  dont  quel¬ 
ques-unes  participoient  de  la  même 
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cause  prédominante  ,  telles  que  des  flu¬ 
xions  et  des  ophthalmies  très-rebelles. 
Les  hémoptysies  ont  été  fréquentes  , 
et  plusieurs  ont  dégénéré  en  pulmo- 
nies.  Les  goutteux  ont  éprouvé  des  ac¬ 
cès  de  leurs  maladies;  et  j’ai  vu  un 
homme  âgé  qui  a  péri  en  quinze  heures 
d’une  goutte  remontée  â  la  tête,  mal¬ 
gré  les  secours  que  lui  avoit  d’abord 
portés  son  chirurgien.  Les  fièvres  in¬ 
termittentes,  sur-tout  les  fièvres  tier¬ 
ces,  ont  été  assez  fréquentes  pendant 
ce  mois  ;  mais  elles  n’ont  rien  offert 
de  particulier,  â  l’exception  de  deux  : 
l’une  qui  duroit  déjà  depuis  plus  de 
trois  semaines ,  et  dont  on  pouvoit  at¬ 
tribuer  la  cause  à  une  humeur  cuta¬ 
née  ,  qui  s’étoit  supprimée  tout  à  coup, 
avoit  ceci  de  singulier  :  c’est  que  cha¬ 
que  accès  ét oit  accompagné  ,  non  d’un 
transport,  mais  d’une  espèce  de  manie 
convulsive.  La  malade,  qui  étoit  une 
jeune  personne  de  dix-septans,  se  por- 
toit  fort  bien  le  jour  d’intermission. 
Les  sangsues  qu’on  lui  posa,  et  les  vé¬ 
sicatoires  que  je  lui  fis  appliquer ,  le 
tout  joint  à  des  apo^êmes  laxatifs,  ont 
emporté  la  fièvre  et  les  autres  accidens, 
sans  qu’il  ait  été  nécessaire  de  recourir 
au  quinquina  ;  elle  a  seulement  fait 

usage 
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usage  pendant  dix  à  douze  jours  après 
ia  guérison,  de  quelques  tasses  d’infu¬ 
sion  de  petite  centaurée.  L  autre  fièvre 
intermittente  étoitune  tierce,  dont  les 
accès  très-vifs  duroient  plus  de  trente 
heures.  La  malade  ,  âgée  de  quarante 
ans^  avoit  déjà  eu  trois  accès  pareils., 
lorsque  je  fus  appelé  Un  vomitifVom- 
posé  de  vingt  grains  d’ipécacuanha  et 
d’un  grain  de  tartre  sfibié,  qui  fit  beau¬ 
coup  d’ef  Fét-,  tant  par  haut  que  par 
bas,  a  coupé  cette  fièvre  comme  par 
enchantement.  A  peine  lé' quatrième 
âccès  s’est-il  f h i t -sentir',  et  il  n’en  est 
pas  'retenu  d’autre.  J’ai  eu  aussi  o't.ca- 
s  on  de  voir  pendant- ce;  itVôis  quefcjues 
j'a unisses  légères,  qui  se  sont  dissipées 
promptement  à  l’aide  de  bouillons  apé¬ 
ritifs  et  légèrement  purgatifs;  et  dans 
ce  même  temps,  j’ai- été  pelé -pour 
vbir  une  femme  que  les  suites  des  ré¬ 
volutions  actuelles  a  voient  rendue  folle 
ét^mâtaiaqué,  et  qui>a  guéri  heureuse- 
mefit  après  trois  saignée  s  du  pied,  l’an- 
plication  des  sangsues,  les  bains  et  les 
douches  frddesv  et  des  purgatifs  un 
peu  actifs /iccnt  inués  pendant  cinq  se- 
frraïnèsi?  -’Tt  ■  r, ■  L  ; a  .  . 

à  *  • 

'  f  c'  i  ;  21 U  b  h;  8CJ  lt> 

:  l'ja:  gaisofÿî  ;  continuait  d'être  aussi 

Ta /ne  &CIL  1 
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inconstante  dans  le  cours  du  mois  de 
mai,  que  pendant  les  mois  précédons, 
]es  mêmes  genres  de  maladie  ont  con-^ 
tinué  de  régner,  quoique  le  nombre  des 
malades  ait  été  un  peu  moins  consi¬ 
dérable.  Il  y  a  eu  encore  beaucoup  de 
fluxions  ,  de  fièvres  catarrhales  et  de 
péripneumonies  plus  bilieuses  qu’in¬ 
flammatoires.  La  goutte  et  les  rhu¬ 
matismes  goutteux  ont  été  singulière¬ 
ment  fréquens  ;  ces  derniers  ont  été 
violenset  suivis  d’accidens  graves.  J’ai 
vu  un  jeune  homme  fort  et  vigoureux 
qui  a  péri  en  deux  jours,  suffoqué  par 
un  rhumatisme  goutteux,  ,  qui  s’est 
porté  à  la  poitrine,  et  que  les  secours 
les  plus  actifs  n’ont  pu  débarrasser. Une 
jeune  demoiselle  a  été  entreprise  de 
tous  ses  membres  ,  et  est  restée  pen¬ 
dant  six  seqaaines  percluse  des  extré-, 
mités  inférieures.  Les  dartres  et,  diffé¬ 
rentes  maladies  de  peau  ont  été  fort 
nombreuses  pendant  le  cours,  de  ce 
mois  :  il  y  a  eu  quelques  apoplexies 
suivies  de  paralysies,  qui  heureusement 
n’ont  pas  été  mortelles,;  mais  nombre 
de  personnes  se  sont  plaintes  d’obstruc-r 
tions  probablement  déjà  formées  depuis 
long-temps  :  depuis  plusieurs  années  , 
je  n’avois  pas  eu  occasion  d’en  voir  au- 


DU  PRINTEMPS.  IÇl 

tant  à  la  fois.  Les  phihisies  et  les  pul- 
rnonies  ont  aussi  été  fort  nombreuses 
dans  le  mois  de  mai. 

Juin . 

Le  mauvais  temps  qui  a  persévéré 
tout  le  long  de  ce  mois ,  a  encore  entre¬ 
tenu  la  constitution  catarrhale  ;  mais  , 
comme  la  saison  étoit  plus  avancée, 
que  les  pluies  étoient  moins  froides  , 
les  maladies  chez  plusieurs  sujets  ont 
pris  un  caractère  un  .peu  plus  inflam¬ 
matoire  que  les  mois  précédens.  Les  ca¬ 
tarrhes  étoient  plus  souvent  accompa¬ 
gnés  de  fièvre,  et  quelques-uns  ont  dé¬ 
généré  en  véritables  fluxions  de  poitri¬ 
ne,  qui  ont  exigé  plusieurs  saignées. 
Quant  aux  fièvres  catarrhales  ,  elles 
étoient  quelquefois  assez  longues  ,  et 
duroient  depuis  sept  .à  huit  ,  jusqu  a, 
onze  jours.  Les  boissons  diaphoniques, 
suivies  de  laxatifs,  les  terminoient  or¬ 
dinairement  sans  recourir  à  la  saignée. 
Il  y  a  eu  plusieurs  dyssenteries  ,  quel¬ 
ques  inflammations  d’estomac  et  de 
bas-ventre,  et  j’ai  vu  chez  une  femme 
une  vive  inflammation  de  matrice,  qui 
heureusement  a  cédé  aux  saignées  ré¬ 
pétées  ,  aux  saignées  locales  par  les 
sangsues,  aux  fomentations  et  injéc- 
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tions  émollientes,  et  aux  demi-bains, 
joints  à  une  ample  boisson  antiphlo¬ 
gistique.' Beaucoup  de  personnes  ont 
été  attaquées  d’oph  thaï  mies  graves  et 
rebelles,  qui  ont  eu  beaucoup  de  peine 
à  se  dissiper  par  les  saignées,  tant  du 
pied  que  locales,  par  les  vésicatoires, 
les  collyres  et  les  boissons  délayantes 
et  rafraîchissantes.  Les  phthisiques  ont 
beaucoup  souffert  pendant  ce  mois-ci, 
et  ils  ont  éprouvé,  la  plupart,  descra- 
chemens  de  sang.  J’ai  été  appelé  pour 
nombre  de  personnes  qui  se  sont  trou¬ 
vées  dans  cette  fâcheuse  situation  ,  et 
presque  toujours  pour  des  femmes.  En¬ 
fin  les  indigestions  ont  été  fréquentes; 
ce  que  j’observe  assez  constamment 
tous  les  ans  dans  cette  saison  ,  et  ce  que 
je  crois  pouvoir  attribuer  à  l’usage  par¬ 
ticulier  des  pois. 


! 
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OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 
J'ai les  à  Lille  ,  au  mois  cPaoût 
1792  ,  par  M.  Boa c  fi E  R  ,  méd. 

'  •  ,  0  (.1  ,  fit  1  .  i\">  ' 

Te  tejnps  a- été  à  souhait  pour  la  récolte 
des:  fromens ,  durant  la  première  moitié'  du- 
mois.  Du  premier  au  seize.,  il  n’y  a  eu  qu’un 
jour  de  plüie;  mais  du  16  au  24,  il  en  est 
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tombé  une  grande  quantité.  Nous  avons  eu 
dans  les  premiers  jours  du  mois  ,  des-cha- 
letirs  assez  vives,  par  un. vent  de  nord-est: 
la  liqueur  "du  thermomètre  s’est  portée  ,  plu¬ 
sieurs  jours  ,  au-dessus  du  terme  de  2e  "de¬ 
grés.  Le  12 ,  elle  a  monté  à  22  degrés.  De¬ 
puis  le  i3  jusqu’au  3i  du  mois  ,  le  vent  a 
toujours  varié. 

La  plus  grande  chaleur  de  ce  mois  ,  mar- 
.qnée  par  le  thermomètre,  a  été  de  22  de¬ 
grés  au-dessus  du  terme  de  la  congélation  , 
et  ta  moindre  chaleur  a  été  de  10  degrés  au- 
dessus,  de  ce  terme.  La  différence  entre  ces 
deux  termes  est  de  12  degrés. 

La  plus  grande  hauteur  du  mercure  dans 
le  baromètre,  a  été  le  28  pouces  2  lignes, 
et  son  plus  grand  abaissement  a  été  de  27 
pouces  7  lignes.  La  différence  entre  ces  deux 
termes  est  de  7  lignes. 

Le  vent  a  soufllé  4  fois  du  Nord. 

1 1  fois  du  Nord  vers  l’Est. 

3  fois  de  l’Est. 

7  fois  du  Sud. 

6  fois  du  Sud  vers  l’Ouest. 

3  fois  de  l’Ouest. 

Il  y  a  eu  16  jours  de  temps  couv.  ou  nuag. 

12  jours  de  pluie. 

1  jour  de  tonnerre. 

1  jour  d’éclairs. 

Les  hygromètres  ont  marqué  de  la  séche¬ 
resse  la  plus  grande  partie  du  mois. 
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Maladies  qui  ont  régné  à  Lille  dans 
le  mois  d’août  1792. 

Le  choiera- morbus  et  la  rliarrhée  bîlieusé 
ont  été  des  maladies  commîmes  durant  ce 
mois  dans  les  différentes  classes  de  citoyens  ; 
c’est  la  suite  ordinaire  des  chaleurs  de  l’été, 
sur-tout  dans  les  campagnes,  parmi  les  culti¬ 
vateurs  occupés,  à  toutes  les  heures  du  jour, 
aux  travaux  de  la  moisson.  On  a  employé 
avec  succès,  dans  la  cure  de  ces  maladies* 
les  boissons  anodynes  et  acescentes  ,  telles 
que  le  bouillon  de  poulet  et  de  veau  ,  l’eau 
d’orge  et  le  petit-lait  clarifié  dans  le  prin¬ 
cipe,  et  ensuite  les  caïmans  opiatiques  ,  les 
crèmes  de  ris  et  de  gruau  ,  entremêlés  de 
quelques  cordiaux  tempérés. 

La  fièvre  bilieuse  a  été  aussi  assez,  com¬ 
mune  :  dans  un  certain  nombre  de  sujets, 
elleétoit  vermineuse.  L’administration  pru¬ 
dente  des  émétiques,  suivis  des  laxatifs  antî- 
bilieux,  a  eu  le  plus  grand  succès.  La  fièvre 
tierce  et  la  double-tierce  n’ont  pas  été 
moins  communes  :  il  étoit  imprudent  de  les 
fixer  trop  vite  par  le  quinquina  ;  il  s’en  en- 
suivoit  des  stases  et  des  obstructions  dans 
les  entrailles,  la  jaunisse,  l’hydrppisie  ,  &c. 

Les  pleurésies  et  péripneumonîes  ont  été 
aussi  assez  communes  :  souvent  elles  étoient 
compliquées  d’amas  de  saburre  dans  les  pre¬ 
mières  voies. 

La  petite  vérole  a  été  la  maladie  la  plus 
généralement  répandue  dans  les  enfans:  plu¬ 
sieurs  l’ont  eue  confluente  ,  par  l’effet  sans 
doute  des  grandes  chaleurs  de  la  saison. 


NOUVELLES  LITTÉRAIRES. 

SUITE  ET  FIN  DE  L’ARTICLE 
Philosophical  transactions, &c. Tran¬ 
sactions  philosophiques  de  la  So¬ 
ciété  royale  de  Londres,  vol.  lxxxj , 
part,  deuxième,  pour  V année  1791; 
in- 4°.  de  3i0  pages  ,  avec  huit 
planches  gravées.  A  Londres,  chez 
Elmsley,  1791. 

1.  XV".  Chem u.  lacca  ;  par  Gu.  Rox - 
BV RG  H ,  doct.  en  médecine  à  Samulcoîta- 
Artiels ,  communiqué  par  P.  Rvssel  ,  doct. 
en  médecine ,  membre  de  la  société  royale. 

Cet  insecte  vient  sur  une  espèce  de  mi¬ 
mosa.  L’auteur  en  donne  une  description 
très-exacte.  La  femelle  est  hexapède  ,  et 
rouge;  le  mâle  est  une  mouche  très-active. 
M.  Roxburgh  croit  qu’il  seroit  intéressant 
de  s’attacher  à  la  multiplication  de  cet  ani¬ 
mal  pour  des  objets  de  teinture. 

XVIII.  Abrégé  d9un  registre  du  baromè - 
-ire  j  thermomètre  et  de  la  pluie ,  à  Lyndon 
èn  Rntland  ;  par  Th.  Bar  K  R  R  ,  écuyer , 
membre  de  la  Société  royale  ;  avec  la  quan¬ 
tité  de  pluie  tombée  en  Surrey  et  Hamps di¬ 
re  ,  pour  Vannée  179O. 

Ces  sortes  d’abrégés  ne  sont  pas  suscepti¬ 
bles  d’extrait. 

I  iv 
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XXI  Expériences  et  observations  -pont 
découvrir  la  composition  de  la  poudre  de 
James;  par  G.  Pe A  R  s  o  N ,  docteur  en  mé¬ 
decine  ,  membre  de  la  Société  royale. 

'  f  !  *  T  T  4  J  /  •  I  ; 

La  pondre  fébrifuge  de  James  jouit  en 
Angleterre  d’une  grande  c  élébrité  ;  et  on  ne 
peut  qu’applaudir  aux  efforts  de  M.  Pearson 
pour  découvrir  la  maniéré  de  la  composer, 

*  et  cela  d’autant  plus  que  la  formule  rendue 
publique  ne  donne  pas  le  véritable  procédé. 
Le  reflétât  général  des  recherches  de  cet 
académicien  est  que  celte  poudre  consiste 
dans  une  chaux  antimoniale  combinée  avec 
de  l’acide  pliosphorique  et  de  la  chaux  cal¬ 
caire  ;  que  cette  chaux  antimoniale  est  dif¬ 
férente  de  toutes  les  autres  chaux  antimo¬ 
niales  connues  pour  leurs  propriétés  chimi¬ 
ques  ;  que  les  trob-qu&rts  de  cette  chaux 
sont  solubles  dans  l’acide  marin  ,  et  donnent 
une  poudre  d’Algaroth. 

»  Par  les  expériences  faites  par  M.  Pear¬ 
son  ,  il  est  évidemment  probable  que  l’on 
pourrait  obtenir  cette  substance  en  calci¬ 
nant  ensemble  l’antimoine  et  des  cendres 
d’os  ;  opération  qui  donne  une  poudre  ap¬ 
pelée  poudre  fébrifuge  de  Lite  et  de  Schvven- 
berg ,  dont  Schrœdèr  et  d’autres  chimistes 
ont  donné  la  composition  il  y  a  cent  cin¬ 
quante  ans.  Les  recettes  pour  cette  prépa¬ 
ration  différent  dans  les  proportions  de  l’an¬ 
timoine  et  des  os  ,  comme  aussi  à  l’égard  de 
l’état  où  sont  les  os  en  les  employant.  Les 
uns  veulent  qu’on  fasse  préalablement  bouil¬ 
lir  dans  de  l’eau  la  r a.pure  d’os  ;  d’autres  or¬ 
donnent  de  les  brûler  avant  de  les  calciner 
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avec  l’antimoine  ;  enfin ,  d’après  d’autres  for¬ 
mules  ,  il  faut  calciner  la  rapure  des  os  avec 
l’antimoine,  conformément  à  !a  recette  en 
possession  de  M.  Bromjîelcl >  qu’on  suivoit 
dans  la  préparation  de  cette  poudre  il  y  a 
quarante-cinq  ans,  et  avant  qu’on  la  connût 
sous  le  nom  de  poudre  de  James  ;  il  falloit 
faire  bouillir  deux  livres  de  rapure  de  corne 
de  cerf  jusqu’à  ce  que  toute  la  partie  rnuci- 
lagineuse  en  fût  dissoute;  et  après  l’avoir 
fait  sécher,  il  falloit  la  calciner  avec  une 
livre  d’antimoine  cru  ,  pour  en  dissiper  en¬ 
tièrement  toute  l’odeur  du  soufre  ;  par  ces 
moyens  ,  on  obtenoit  une  poudre  grise.  Le 
docteur  Jean  Eaton  ,  du  collège  de  méde¬ 
cine  ,  avoit  communiqué,  il  y  a  quarante  ans, 
la  même  formule,  avec  cette  addition  essen¬ 
tielle  néanmoins  ,  que  le  mélange  calciné 
seroit  exposé  dans  un  vaisseau  fermé ,  à 
une  grande  chaleur  pour  le  rendre  blanc. 
M.  Turner  composoit  cette  poudre  il  y  a 
plus  de  trente  ans,  en  calcinant  ensemble 
parties  égales  de  corne  de  cerf  calcinée  et 
d’antimoine,  dans  un  vaisseau  ouvert,  jus¬ 
qu’à  ce  que  toute  odeur  sulfureuse  fût  dis¬ 
sipée,  et  que  le  mélange  fût  d’un  gris  clair. 
Il  n’îgnoroit  pas  non  plus  que  cette  poudre, 
traitée  dans  un  vaisseau  clos  avec  une  cha¬ 
leur  forte,  devenoit  blanche.  Il  préparent 
également  cette  poudre  avec  une  livre  et 
demie  de  rapure  de  corne  de  cerf  et  une  livre 
d’antimoine,  aussi-bien  qu’avec  une  quan¬ 
tité  moindre  de  corne  de  cerf.  SchrcsJer 
prescrit  poids  égaux  de  l’un  et  de  l’autre; 
au  lieu  que  Poitier  et  Michaël/s ,  cites  par 
Friedrich  Hoffmann  disent  seulement  qu’il 

1  v 
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faut  calciner  ces  deux  substances  ensemble 
(sans  en  déterminer  les  proportions)  à  un 
feu  de  réverbère,  pendant  plusieurs  jours. 
Dans  la  pharmacopée  de  Londres  de  1788, 
cette  poudre  est  appelée  puUis  antimonia - 
lis  ,  et  l’on  prescrit  de  calciner  ensemble 
poids  égaux  de  corne  de  cerf  et  d’antimoine.» 

XXI  T.  Expose  de  quelques  expériences 
sur  le  tabasheer  ;  par  J.  M.  MAC  JE, 
écuyer ,  membre  de  la  Société. 

La  terre  du  tabasheer  comme ,  au  fond, 
celle  de  bambou  en  général  ,  paroît  être 
une  terre  siliceuse;  mais  sans  entrer  dans 
les  détails  qui  établissent  cette  assertion  , 
ni  dans  celui  de  quelques  particularités  re¬ 
latives  à  cette  substance,  nous  allons  tra¬ 
duire  cm  passage  qui  nous  paroît  assez  cu¬ 
rieux. 

«  Depuis  les  expériences  ci-dessus  ,  j’ai 
rencontré  une  circonstance  particulière.  Un 
bambou  vert ,  coupé  dans  la  serre  chaude 
de  M.  Pitcairn  à  Islington ,  paroissoit  avoir 
du  tabasheer  dans  une  de  ses  jointures, 
parce  qu’en  le  haussant  on  y  entendoit  un 
certain  bruit  ;  mais  après  que  sir  Joseph 
Banks  l’eut  fendu,  on  y  trouva  non  pas  du 
tabasheer  ordinaire,  mais  un  caillou  solide 
d’environ  la  grosseur  d’un  pois.  » 

<'  Ce  caillou  avoit  une  forme  ronde  irré¬ 
gulière,  etétoità  l’extérieur  d’un  brun  fon¬ 
cé,  même  noir.  Intérieurement,  il  étoit  d’un 
brun  rousseâtre,  d’un  tissu  serré,  terne, 
ayant  beaucoup  de  ressemblance  avec  le 
silex  ferrugineux*  A  un  des  angles,  on  re¬ 
marqua  quelques  particules  brillantes,  qui 
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paroîssoient  être  des  cristaux  ;  leur  petitesse 
empêchoit  néanmoins  qu’on  put  les  distin¬ 
guer,  même  au  microscope.» 

«  Cette  substance  étoit  assez  dure  pour 
couper  le  verre.  » 

;  «  En  ayant  exposé  un  fragment  sur  un 
charbon  à  faction  du  chalumeau  de  Pémail- 
leur,  i!  ne  blanchit  point,  ne  diminua  point 
de  volume  ,  ne  fondit  point'  et  ne  subit  au¬ 
cun  changement;.  Placé  dans  du  borax,  il 
ne  fut  point  dissous;  mais  il  perdit  sa  cou¬ 
leur  et  teignit  le  flux  en  vert.  Il  fit  efferves¬ 
cence  avec  la  soucie ,  et  donna  un  bouton  de 
verre  d’un  noir  opaque.» 

«  Ces  deux  boutons  digérés  dans  un  peu 
d’acide  marin  parfaitement  pur  et  blanc  ,  ne 
furent  dissous  qu’en  partie,  communïqnoient 
au  menstrue  une  couleur  jaune  tirant  sur  le 
vert  pet  le  prussite  de  tartre  assez  pur  pour 
ne  produire  du  bleu  de  Prusse,  avec  une  au¬ 
tre  portion  du  même  acide  marin,  qu’aprés 
Pespace  de  plusieurs  heures,  en  précipita  sur 
le  champ  en  grande  quantité  de  cette  solu¬ 
tion;'» 

XXI IL  Second  mémoire  sur  Vhygroi to¬ 
mé  trie  ;  par  J.  A.  Djp  Luc ,  écuyer ,  mem¬ 
bre  de  La  Société  royale . 

L’objet  de  JVJ.  de  Luc ,  dans  ce  mémoire, 
est  d’examiner  quel  est  le  meilleur  hygro¬ 
mètre  connu  jusqu’ici ,  et  qui  mérite  la  pré¬ 
férence  ,  en  attendant  qu’on  en  trouve  un 
plus  parfait  ;  et  ce  n’est  qu’après  l’examen 
comparé  le  plus  impartial  du  sien  et  de  celui 
de  M.  de  Saussure ,  qu’il  se  décide  en  laveur 
du  sien.  Il  prouve  ensuite  que  les  tranches» 
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de  baleine  en  travers  jouissent  de  plusieurs 
qualités  qu’on  demande  aux  bons  baromè¬ 
tres;  savoir  la  durée,  au  point  qu’au  bout 
de  dix  ans  ,  ib  présentent  encore  les  phéno¬ 
mènes  tle  leur  première  sensibilité  ;  la  grande 
cxpansibdité ,  allant  entre  les  deux  extrêmes 
de  leur  jeu,  jusqu’à  un  8e  de  la  totalité  de 
leur  longueur;  enfin,  Xaficililé  avec  laquelle 
on  peut  se  procurer  des  tranches .  étroites. 
M.  de  Luc  en  a  un  de  8  pouces  de  long, 
qui  ne  pèse  qu’un  seizième  de  grain  ;  ce  qui 
le  rend  très  prompt  clans  ses  tnouvemenSi 
Au  reste,  il  convient  qu’il  faudroit  encore 
bien  des  choses  pour  les  porter  à  un  certain 
degré  de  perfec  ion,  et  que  quelque  perfec¬ 
tion  qu’on  leur  donne,  ces  jnstrumens  n’in- 
diquent  pas  la  vérita'  le  marche  de  l’humi¬ 
dité  ;  i!  ajoute  néanmoins  cette  remarque  : 
■si  l’hygromètre  offre  des  observations  justes 
et  que  la  valeur  des  degrés  soit  permanente, 
il  sera  possible  de  la  déterminer  par  la  suite. 

Ce  mémoire  est  terminé  par  la  descri¬ 
ption  ,  jointe  à  la  représentation  d’un  hy¬ 
gromètre  de  baleine,  dont  un  semblable  a 
été  présenté  à  la  société  royale  de  Londres. 

Nova  acta  Academiæ  imperialis  soien- 
tiarum  Petropolitanæ ;  Volume  11 y 
avec  l'histoire  de  V Académie  jus¬ 
qu'en  1784  ;  //7-40.  de  400  pages . 
A  Pelersbourg ,  de  P  imprimerie 
de  P  académie  y  1788. 

2.  La  partie  historique  ne  contient  rien 
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qui  puisse  intéresser  ce  journal.  Nous  pas¬ 
serons  donc  à  la  classe  de  physique,  la  seule 
qui  doive  fixer  notre  attention.  Elle  est  com¬ 
posée  des  articles  suivans. 

Réflexions  sur  P  antiquité  comparative  des 
dijfér entes  couches  qui  composent  la  co¬ 
quille  ou  V écorce  de  noire  globe  ;  par  M, 
Ferrer. 

L’auteur  nous  paroît  dégagé  de  tontes  ce$ 
hypothèses  qui  font  voir  à  nos  architectes 
analytiques  de  la  terre  tout  ce  qui  s’arrange 
avec  leur  système.  Nous  pourrions  rap¬ 
porter  plusieurs  traits  de  la  sagesse  et  de  la 
retenue  de  M.  Ferber ,  de  son  attention  à 
observer  les  choses  telles  qu’elles  sont,  sans 
y  voir  ce  qu’il  veut ,  si  la  théorie  de  la  terre 
àvoit  une  connexion  essentielle  avec  l’objet 
de  ce  journal  ;  mais  comme  cela  n’est  pas  , 
nous  renvoyons  les  amateurs  à  l’ouvrage 
meme. 

Sur  les  flores  musculaires  du  cœur  ;  par 
M.  C.  J.  TVolff. 

Il  serort  difficile  de  prévoir  jusqu’où  ces 
recherches  minutieuses  ,  ou  ,  si  l’on  aime 
mieux  ,  délicates ,  conduiront  cet  anatomis¬ 
te.  £n  attendant,  voilà  le  sixième  volume 
qu’il  publie  sur  le  meme  sujet.  En  dissé¬ 
quant  îe  cœur  d’un  homme  robuste  et  mort 
à  la  fleur  de  l’âge  .  M.  f'V-olff-  à  trouvé  la 
pointe  de  ce  viscère  divisée  en  deux  :  une 
partie  répôndoit  au  ventricule  drot ,  et  i’au- 
tre  au  ventricule  gauche.  L’auteur  observe 
à  cette  occasion  qu’il  y  a  t rois  muscles , 
qu’il  appelle  fascicules -terminales ,  lesquels 
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delà  superficie  inférieure  du  ventricule  gau¬ 
che  ,  passent  obliquement  entre  ces  deux 
pointes  pour  se  joindre  à  la  superficie  supé¬ 
rieure.  Lorsque  ces  muscles  sont  forts,  leur 
action  continuelle  doit  nécessairement, selon 
lui ,  occasionner  une  espèce  de  division  en¬ 
tre  les  deux  ventricules  et  façonner  tin  cœur 
à  deux  pointes;  et  com'n  cette  division 
dépend  delà  force  des  muscles  en  .question, 
M.  TVoîjf  la  regarde  comme  essentielle  à 
la  perfection  de  la  structure  du  cœur. 

Analyse  chimique  de  Veau  de  la  nvière 
Neva  et  de  Saint-Pétersbourg  ;  pur  ./•  G. 
George. 

•  ?  r  \  t  \  c*  r\  .  •  v  '  «  ,  r  '  •  f  }  “1 

L’eau  de  cette  rivière ,  régulièrement 
pure  et  d’une  bonne  qualité  ,  est  quelquefois 
légèrement  imprégnée  de  particules  entraî¬ 
nées,  des  terrains  marécageux  dont  la  ville 
est  environnée.  Ces  particules,  l’auteur  les 
regarde  comme  un  extraction  vègetabile  pu- 
ludosum ,  comme  peu  nuisible  ,  cependant 
capable  de  déranger  la  sauté  de  certains  in¬ 
dividus  ,  qui  alors  font  usage  de  cette  eau. 

Description  de  plusieurs  animaux  peu 
communs  ;  par  M.  P.  S.  P  allas. 

Ce  mémoire  présente  la  description  de 
quinze  espèces  d’animaux  ;  savoir  de  cinq 
nouvelles  especes  de  la  nereïs  ou  scolopcn - 
dre, <h\c  serpnla  spirillum ,  asierias  origactis , 
Umax  tetra  quetra  ,  ’lepas  cariosa  ,.  p/iqlas 
tcreduki  3  chitoii  amicuiatus ,  hélix  coriaeea , 
ascidia  squamata ,  aurautiiun  et  g  lo  bu  la  ris. 

Observations  communiquées  à  V Acadé¬ 
mie  ;  par  M.  Pierre  Camper . 
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Ces  observations  roulent  sur  différons  os 
fossiles  qu’on  a  trouvés  dans  differentes 
contrées  ,  et  qui  conduisent  l’auteur  à  con¬ 
clure  qu’il  y  a  plusieurs  espèces  d’animaux 
qui  ont  disparu  de  dessus  la  surface  de  la 
terre. 


-Henning  ,  &c.  Von  den  pflichten  der 
kranken  gegen  die  Artzte,&c.  Des 
devoirs  des  malades  envers  les  mé¬ 
decins}  par  Frie dk.  Henn  tng, 
docteur  en  médecine  }  in *  8°.  de 
1 26  p  a  g.  A  Leipsick  j  chez  Græss; 
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3.  Il  est  bon  quelquefois  de  représenter 
leurs  devoirs  aux  personnes  qui  ne  sont  que 
trop  portées  à  les  perdre  de  vue,  et  l’on  ne 
peut  qu’approuver  les  intentions  de  M.  Hen » 
ning-t même  dans  lecas  où  ses  représentations 
resteroient  sans  effets,  ce  qui  n’est  que  trop 
probable ,  parce  que  peu  de  personnes  seront 
tentées  de  recourir  à  cet  opuscule  afin  de 
s’instruire  de  ce  qu’elles  ont  à  faire  à  l’égard 
du  médecin.  N’importe  ,  donnons  une  idée 
de  la  manière  dont  l’auteur  a  traité  son  su¬ 
jet.  Il  parle  d’abord  des  avantages  qu’il  y  a 
d’appeler  de  bonne  heure  le  médecin  dans 
les  maladies,  qu’il  est  plus  facile  de  guérir 
au  commencement,  que  lorsqu’elles  ont  fait 
des  progrès  :  il  cherche  ensuite  à  éclairer 
ses  lecteurs  sur  le  choix  du  médecin  et  sur 
les  motifs  de  la  confiance  qu’ils  doivent  lui 
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accorder;  de  là  il  passe  aux  témoignages  de 
cette  confiance  ,  aux  égards  et  procédés  au 
moyen  desquels  il  est  de  leur  avantage  de 
l’intéresser  à  eux  :  il  leur  met  sous  les  yeux 
la  nécessité  de  l’instruire  à  fond  de  tout  ce 
qui  peut  contribuer  à  la  connoissance  par¬ 
faite  de  leur  maladie;  il  leur  montre  com¬ 
bien  il  est  indispensable  et  essentiel  qu’IU 
suivent  les  conseils  du  médecin  avec  exac¬ 
titude,  blâme  avec  raison  l’indiscrétion  de 
ceux  qui  prétendent  que  le  médecin  les  en¬ 
tretienne  des  affaires  du  jour,  les  amuse, 
lie  avec  eux  des  conversations  étrangères  à 
son  objet,  et  qui  ne  pourroient  que  l’en  dé¬ 
tourner:  il  expose  l’obligation  qu’ils  ont  de 
porter  des  soins  particuliers  à  éloigner  tout 
ce  qui  petit  préjudicier  à  la  santé  du  méde¬ 
cin,  ou  l’incommoder;  rappelle  à  ses  lecteurs 
tout  ce  qui  est  capable  de  les  porter  à  la 
patience  en  temps  de  maladie;  considère  la 
conduite  qu’ils  ont  à  tenir  lorsqu’ils  sont  le 
sujet  d’une  consultation  de  plusieurs  mé¬ 
decins;  leur  indique  ce  qu’il  convient  de  faire 
dans  un  cas  de  changement  de  médecin  ordi¬ 
naire,  et  finit  son  travail  par  réveiller  en  eux 
les  sentimens  de  reconnoissance  qui  doivent 
les  at ta  her  à  jamais  à  un  homme  qui ,  à  leur 
sollicitation,  s’occupe  des  moyens  de  leur 
tire  utile,  qu’ils  ont  requis  de  leur  prêter  du 
secours,  et  envers  lequel  ils  ont  contracté 
l’obligation  de  le  récompenser  à  leur  tour, 
d’une  maniéré  propre  à  le  dédommager  des 
peines  qu’il  s’est  données,  et  des  avances 
qu’il  lui  a  fallu  faire  pour  se  mettre  en  état 
de  pouvoir  leur  rendre  service. 
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Beanlwortungen  der  frage ,  Scc.  Ré¬ 
ponses  à  la  question  :  Que  1$  sont 
Jes  moyens  aisés  et  peu  dispendieux 
de  donner  de  meilleures  instruc¬ 
tions  et  plus  adaptées  à  leur  objet, 
aux  chirurgiens  qui  sont  la  seule 
ressource  en  cas  de  maladie ,  pour 
les  gens  de  campagne  ,  et  qui  sont 
souvent  plus  nuisibles  qu’utiles  à 
l'humanité  souffrante  ,  auxquelles 
l’Âcadémie  électorale  de  Mayence, 
des  sciences  utiles  d’Ërfort,  a  ad¬ 
jugé  le  prix  ;  in- 40.  de  56  pag,  A 
Ei fort  ?  chez  Keyser,  1791. 

4.  Ce  sont  les  deux  mémoires  qui  ont  été 
couronnés.  Le  premier,  qui  a  pour  auteur 
M.  von  Meder  ,  ;pf,  sans  comparaison  ,  su¬ 
périeur  à  l’au  re.  Nous  nous  bornerons  à  en 
donner  une  idée.  M.  von  Mederer  examine 
d’abord  quelles  sont  les  causes  de  l’état  dé¬ 
plorable  des  chirurgiens  de  campagne,  ou 
.plutôt  quels  sont  les  obstacles  qui  s’oppo¬ 
sent  à  ce  qu’il  soit  meilleur;  \  se  plaint  que 
des  chirurgiens  qu’on  y  destine  et  qu’on 
admet  soient  des  jeunes  gens  sans  éducation, 
sans  instruction  ,  et  tout  au  plus  propres  à 
apprendre  à  manier  le  rasoir,  auxquels  man¬ 
quent  les  connoissantes  préliminaires  néces* 
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sabres  pour  ouvrir  la  conception  et  exercer 
l’entendement  ;  dispositions  sans  lesquelles 
le  professeur  ie  plus  apte  et  le  plus  7.elé,  ne 
peut  donn  r  à  ses  auditeurs,  en  un  petit 
nombre  d’années  ,  une  teinture  suilisante  de 
cette  science  qui  doit  guider  leurs  pas  dans 
i’exi  rcice  de  la  profession  qu’ils  veulent  em¬ 
brasser.  Cet  obstacle  lui  paroit  même  d’au* 
tant  plus  difficile  à  surmonter,  que  le  sort 
d’un  chirurgien  de  campagne  est  si  déplo¬ 
rable,- que  la  plupart  d’entr’eux  sont  obli¬ 
gés,  pour  pouvoir  vivre,  de  se  livrer  à  des 
travaux  plus  ou  moins  incompatibles  avec 
les  fonctions  de  l’art  de  guérir. 

Il  voit  ensuite  des  obstacles  du  côté  des 
campagnards.  Ces  bonnes  gens  manquent 
souvent  de  confiance  dans  les  médecins  et 
dans  les  chirurgiens ,  parce  qu’ils  l’accordent 
entièrement  aux  histrions  ,  jongleurs  ,  sal¬ 
timbanques  ,  &c.  &c.  En  général  ils  sont 
trop  inconstans  ,  impatiens  ,  prétendent 
qu’un  remède  ou  deux  doit  guérir  prom¬ 
ptement  la  maladie  la  plus  invétérée  ;  et 
que  peut-être,  plus  que  tout  le  reste, 
ils  craignent  la  dépense,  en  même  temps 
que  leur  insouciance  les  éloigne  naturelle¬ 
ment  de  tous  les  soins  un  peu  assujettissans  : 
d’où  il  résulte  que  les  conseils  du  médecin 
le  plus  éclairé  ,  donnés ,  même  après  les  ins¬ 
tructions  les  plus  amples  ,  n’ont  guère, 
quant  à  l’efi’et ,  de  mérite  supérieur  à  ceux 
du  plus  Ignare  charlatan. 

Pour  remédier  à  ces  inconvéniens,  M.  von 
Mederer  propose  le  plan  suivant. 

Comme  dans  chaque  capitale  ou  ville  prin¬ 
cipale  ,  il  y  a  un  hôpital  pourvu  d’un  mé- 


Chirurgie.  $07 

decin,  d’un  chirurgien  et  d’un  apothicaire  f 
il  veut  qu’on  y  reçoive  un  nombre  propor¬ 
tionné  d’éléves  en  chirurgie  ,  qui  y  seroient 
logés,  nourris  et  instruits  dans  la  pratique 
delà  médecine.  Ils  seroient  obligé*  d’y  faire 
lin  séjour  de  quatre  ans:  durant  la  première 
année,  ils  ne  feroient,  à  proprement  parler, 
que  le  métier  d’infirmier  ;  ils  passeroient  la 
seconde  dans  la  pharmacie ,  l’anatomie; 
les  opérations  chirurgicales  leur  seroient  en¬ 
seignées  la  troisième  année  ^  et  ils  consa- 
creroient  la  quatrième  année  aux  instruc¬ 
tions  physiologiques  et  pathologiques  ,  con¬ 
formément  au  plan  de  Gregorj. 

Voilà  donc  des  candidats  aptes  à  exercer 
dans  les  campagnes  l’art  difficile  de  guérir; 
les  voilà  établis  ,  logés  avec  leur  arsenal 
médicinal  et  chirurgical  dans  une  maison  de 
village,  ornée  sur  le  devant  d’un  tableau 
emblématique,  et  pourvue  par  derrière  d’un 
jardin  botanique ,  &c.  Mais  d’où  tireront-ils 
les  secours  nécessaires  pour  leur  subsistance? 
La  campagne  sera  à  la  vérité  pourvue  d’un 
chirurgien  passable;  mais  cet  homme  plus 
ou  moins  habile  ne  trouvera  pas  une  cam¬ 
pagne  qui  lui  offre  les  ressources  nécessaires 
pour  faire  un  emploi  fructueux  de  ses  talens. 
Ainsi  il  mourra  de  faim  s’il  s’obstine  à  vou¬ 
loir  y  rester,  ou  il  sera  obligé  de  manier 
tour  à  tour  la  faux  et  le  rasoir,  le  hoyau 
ou  la  hache  et  la  lancette,  monder  ses  écu¬ 
ries  et  purger  ses  malades  ,  conduire  l’eau 
sur  ses  prés  et  préparer  des  tisanes,  &c.  ;  ce 
qui  l’attachera  bientôt  préférablement  aux 
occupations  les  plus  lucratives,  et  le  fera  re¬ 
tomber  dans  le  discrédit  d’où  l’on  a  youlu 
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Je  tirer.  C’est  donc  encore  quelque  chose  , 
outre  l’instruction, qu’il  faut  trouver  ;  ce  sont 
les  moyens  de  mettre  en  usage  les  talens 
qu’ils  ont  acquis.  Nous  exhortons  nos  lec¬ 
teurs  à  lire  sur  ce  sujet ,  un  essai  sur  les 
moyens  de  perfectionner  la  médecine  à  la 
campagne  ;  par  M.  Baratte  fils,  médecin  et 
chirurgien  à  Aumale,  inséré  dans  les  numé¬ 
ros  xiv— xvij  de  la  Gazette  salutaire  ,  année 
1 772,  : 


Regionamento  su! la  digestione,  8cc. 
Discours  sur  la  digestion ,  avev 
quelques  observations  sur  Vus  âge 
avantageux  du  suc  gastrique  dans 
les  maladies  de  V estomac  j  par 
Franc.  Chiarenti :  in-40.  de 
85  p  a  g.  A  Florence ,  1792. 

6  Après  avoir  exposé  les  différentes  opi¬ 
nions  sur  la  digestion,  enfantées  depuis  Ga~ 
lien  jusqu’à  M.  Spallanzani 3  l’auteur  les  ré¬ 
fute  toutes  et  se  tient  à  celle  de  ce  dernier 
savant.  Il  rend  compte  d\m  grand  nombre 
d’expériences  faites ,  soit  par  M.  Spallan - 
zani,  soit  par  lui  même,  tant  sur  divers  ani¬ 
maux,  que  sur  sa  pr  opre  personne,  lesquelles 
prouvent  toutes  que  les  alimens  renfermés 
dans  divers  étuis,  ont  été  digérés,  quoiqu’ils 
fussent  à  i’abri  de  la  trituration  et  par  la 
seule  force  dissolvante  des  sucs  gastriques* 
Il  apprécie  ensuite  les  expériences  de  M. 
Hun  ter ,  qui  a  voulu  renverser  la  doctrine 
de  M.  Spallanzani  ;  et  après  en  avoir  répété 
plusieurs,  dont  il  décrit  ici  les  résultats  très 
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en  détail,  il  concltid  que  ces  expériences , 
loin  de  contredire  les  assertions  de  M.  Spal- 
lanzani ,  ne  font  que  les  confirmer  de  plus 
en  plus. 

Viennent  rémunération  de  toutes  les  cau¬ 
ses  qui  concourent  à  la  digestion  ou  la  per¬ 
fectionnent  dans  l’homme  ,  et  ses  observa¬ 
tions  sur  les  dérangemens  auxquels  elle  est 
sujette.  C’est  par  les  différentes  affinités  que 
les  sucs  gastriques  peuvent  avoir  avec  les  di¬ 
verses  substances  alimentaires,  que  M.  Chia - 
rcnti  explique  pourquoi  certains  animaux 
digèrent  des  substances  très-dures,  «t  point 
celles  qui  sont  d’un  tissu  mou.  Pourquoi 
quelquefois  l’estomac  du  meme  individu  di¬ 
gère ,  on  ne  peut  pas  mieux  ,  pendant  quel¬ 
que  temps,  telle  substance,  qui  dans  la 
suite  lui  devient  incommode,  insupportab  e. 
Il  réunit  ses  propres  observations  à  celles 
de  plusieurs  autres  médecins  et  aux  expé¬ 
riences  de  M.  Spallanzani,  pour  en  déduire 
enfin  la  conséquence,  que  de  l’altération 
dans  l’affinité  ou  de  la  diminution  dans  la 
secrétion  des  sucs  gastriques,  proviennent  le 
plus  régulièrement  les  dérangemens  dans  la 
digestion,  bien  que  les  vices  ou  le  défaut  de 
la  bile  puissent  également  en  être  quelque¬ 
fois  la  cause. 

L’auteur  ramène  donc  à  quatre  chefs  les 
moyens  de  conserver  ou  de  rétablir  la  di¬ 
gestion,  qui  sont  i°.  une  mastication  exacte 
des  alimens  ;  20.  une  quantité  modérée  de 
nourriture  ;  3°-  le  choix  des  alîmtns  qui  ont 
le  plus  d’affinité  avec  le  suc  gastr;que;4°.  une 
quantité  modérée  d’une  boisson  qu  Iconque, 
De  là  M.  Chiarenti  passe  aux  divers  remèdes 
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qu’on  est  dans  l’usage  d’employer  pour  cor¬ 
riger  les  vices  de  la  digestion,  qui  sont  les 
légers  stomachiques,  les  c  aïmans  et  les  eaux 
minérales.  Il  prouve  ensuite  que  le  moyen 
le  plus  approprié  ,  en  même  temps  que  le 

Fins  facile  à  se  procurer,  est  le  suc  gastrique. 

I  avance  à  ce  sujet,  et  en  conséquence  des 
faits  rapportés,  i°.  que  l’on  peut  faire  usage 
de  ce  stic  *ans  crainte;  2°.  qu’il  fait  tou¬ 
jours  du  bien,  même  aux  personnes  qui  di¬ 
gèrent  bien  ;  3°.  qu’il  aide  à  rétablir  les  fonc¬ 
tions  dérangées  de  l’estomac;  et  40.  que 
les  corneilles  en  fournissent  facilement  en 
grande  abondance,  et  toujours  uni  à  de  la 
bile. 

Il  établit  dans  la  suite,  toujours  par  des 
expériences,  que  le  mouvement  excite  et 
seconde  la  digestion  plus  puissamment  que 
le  repos,  et  expose  divers  essais  qu’il  a  faits 
avec  le  lait,  et  par  lesquels  il  conste  que  le 
suc  gastrique  coagule  ce  liquide  aussi-bien 
que  la  pressure. 

Il  termine  son  opuscule  par  un  résumé 
des  principales  doctrines  qui  y  sont  conte¬ 
nues. 


Codice  pharmaceutico,  8cc.  code  phar¬ 
maceutique  pour  Vétat  de  la  sé- 
rénissime  république  de  Fenise  , 
composé  par  ordre  de  Vexcellen - 
tissime  magistrat  de  santé .  A 
P  a  doue  ^  1790  }  in-\°  royal. 

6.  Sept  des  plus  célèbres  professeurs  de 
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l’université  de  Padoue  ont  été  chargés  par 
les  proviseurs  du  magistrat  de  satve  de  Ve¬ 
nise,  de  composer  à  l’usage  de  tous  les  ma¬ 
gasins  de  drogue,  un  code  pharmaceutique» 
au  moyen  duquel  on  puisse  é'iur  la  Confu¬ 
sion  et  les  abus  qui  ont  eu  lieu  jusqu  à  pré¬ 
sent.  z 

w  ï  /  *  /  i  .  .  .  * 

Les  norfts  de  ces  professeurs  se  trouvent 
à  la  fin  de  1’épître  dédicatoire,  qui  sert  ega¬ 
lement  de  préface  à  l’ouvrage, 

Les  chapitres  qui  composent  ce  code  phar¬ 
maceutique,  sont  les  suivans  ;  i°.  de*  poids  ; 
2°.  des  mesures  ;  3°.  table  d’ Arbuthnoi  des 
poids,  chez  les  anciens  grecs  et  romains , 
comparés  au  poids  vénitien  en  médecine  ; 
4°.  table  dir  même  auteur,  des  mesures  de 
capacité  pour  les  liquides  chez  les  romains, 
comparées  au  pied  vénitien;  ,5°.  signes  phar¬ 
maceutiques  ;  6°.  avis  pharmaceutiques;  70. 
gravités  spécifiques  des  liquides  acides  et  in¬ 
flammables;  8°.  explication  des  termes  chi¬ 
miques,  pharmaceutiques  ;  90.  matière  médi¬ 
cale  minérale;  io°.  matière  médicale  végé¬ 
tale;  1 1°.  matière  médicale  animale;  120.  ma¬ 
nière  de  reconnoître  les  falsifications  qui 
ont  souvent  lîfeu  dans  quelques  préparations 
médico-chimiques;  i3°.  table  des  propriétés 
pharmaceutiques  d’un  grand  nombre  de  sim¬ 
ples,  végétaux  et  animaux;  14°.  préparations 
les  plus  simples;  i«5°.  règles  générales  pour 
les  eaux ,  conserves,  décoctions,  extraits, 
électuaires,  infusions,  pii  Iules  ,  poudres,  si¬ 
rops  ,  sucs,  teintures;  160.  recettes  médico- 
chirurgico-chimiques  par  ordre  alphabéti¬ 
que;  170.  table  pour  montrer  la  proportion 
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de  l’opium  et  du  mercure  aux  autres  subs¬ 
tances  dans  les  médîcamens  composés,'' 

Les  poids  et  les  mesures  de  médecine  in¬ 
diqués  dans  les  deux  premiers  chapitres, 
sont  bien  exactement  comparés  aux  autres 
poids  et  mesures  de  Venise,  et,  pour  plus 
grande  commodité ,  à  un  grand  nombre  de 
poids  et  de  mesures  étrangères  des  princi¬ 
pales  villes  de  i’Euiope.  :  ; 

Le  troisième  et  le  quatrième  chapitre  ren¬ 
ferment  aussi  une  comparaison  avec  lés 
poids  et  les  mesures  des  grecs  et  des  romains. 

Les  signes  et  les  avis  pharmaceutiques, 
ainsi  que  ia  table  de  la  gravité, .spécifique  des 
liqueurs  acides  et  inflammables et  l’expli¬ 
cation  des  termes  chimiques  et  pharmaceu¬ 
tiques  est  fort  bien  exprimée  dans  les  qua¬ 
tre  chapitres  suivans,  et  sera  infiniment  uti¬ 
les  à  ceux  qui  veulent  s’initier  dans  la  chi¬ 
mie  et  clans  la  pharmacie.  Le  précis  delà  ma* 
t’ére  médicale  des  trois  règnes,  ne  renferme 
point  ies  qualités,  les  facultés  et  les  usages 
principaux  des  remèdes  simples,  il  est  seule¬ 
ment  à  r usage  des  apothicaires. 

Les  auteurs  ont  indiqué  nort  -  seulement 
tous  les  noms  officinaux  ,  italiens  et  vulgai¬ 
res,  mais  encore  ceux  du  système  de  Linné 
qui  sont  aujourd’hui  le  plus  généralement 
adoptés.  L’on  auro't  désiré  que  les  savait? 
professeurs  de  l’université  de  Padou?  n’eus¬ 
sent  laissé  aucun  doute  sur  plusieurs  plan¬ 
tes,  entre  autres  sur  celle  qui  donne Lhipé- 
cacuanha .  Nous  rappt litron6  ici  ce  qu’en  ont 
dît  MM.  Copie. v  t  Willem  H 3  dans  leur  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Essais  botaniques ,  chimiques 
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ét  pharmaceutiques,  »  On  est  redevable  de 
la  véritable  connoissanee  de  ces  arbrisseaux 
aux  soins  et  aux  recherches  de  M.  Barrere y 
correspondant  de  l’Académie  royale  des 
sciences  ,  ci  devant  médecin  du  roi  dans  Pile 
de  Caïenrte.  Ce  savant,  en  herborisant  dans 
les  îles  de  l’Amérique  méridionale,  a  re¬ 
connu  la  véritable  plante ,  dont  la  racine  est 
V  ipecacuanha.  Elle  appartient  au  genre  de 
violettes,  et  le  Pline  du  nord,  dans  son  sup¬ 
plément  au  système  de  la  nature,  l’appelle 
viola  ipecacuanha  ,  &c.  » 

Nous  ne  parlerons  point  de  l’utilité  de  la 
méthode  de  connoître  les  falsifications  qui 
ont  souvent  lieu  dans  quelques  préparations 
médico-chimiques  ,  ni  des  simples  prépara¬ 
tions  et  des  règles  générales  pour  les  eaux  , 
les  conserves,  les  décoctions,  &c.  sur  les¬ 
quelles  on  donne,  en  passant,  quelques  bons 
avis  dans  les  chapitres  xij ,  xiij ,  xiv  de  cet 
ouvrage:  nous  dirons  seulement  deux  mots 
de  la  méthode  qu’ont  suivie  les  auteurs,  en 
présentant  au  public  le  recueil  des  recettes 
qui  occupe  le  pénultième  chapitre  de  ce  code. 

Ce  recueil  renferme  un  grand  nombre  de 
remèdes  composés,  tirés  de  diverses  pharma¬ 
copées,  et  regardés  comme  les  plus  utiles  par 
les  savans  auteurs  qui  en  ont  éclairci  quel¬ 
ques  formules  par  de  bonnes  réflexions. 

En  distribuant  les  formules,  ils  ont  adopté 
l’ordre  alphabétique,  parce  qu’ils  ont  cru 
sans  doute  qu’en  les  distribuant  systémati¬ 
quement ,  il  auroit  été  indispensable  de 
s’étendre  sur  les  facultés  et  les  usages,  et 
qu’outre  la  disposition  systématique,  il  au¬ 
roit  fallu  ,  avant  chaque  clause  et  chaque 
Home  X CIL  -  K 
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qrdre,  placer  les  discours  généraux  sur  les 
qualités  et  les  facultés  des  remèdes;  ce  qui 
eut  demandé  beaucoup  de  peines  aux  com¬ 
pilateurs  ,  sans  être  d’un  grand  avantage  aux 
pharmaciens,  auxquels  ce  code  est  destiné. 

Introduction  à  V histoire  naturelle  y 
où  Von  donne  une  idée  générale 
de  Dieu  ,  du  monde  ,  de  notre 
terre  >  des  minéraux  ,  des  végé¬ 
taux  j  des  animaux  et  de  Vhorrime 
physique  et  moral  ;  avec  un  dis¬ 
cours  sur  la  prééminence  du  chré¬ 
tien.  A  Neuchâtel  ;  et  se  trouve 
’  *  >  * 

à  Neuwied  sur  le  Rhin  >  chez  M. 
Mettra  ,  directeur  de  la  société 
typographique  >  1790  ;  in-Q°.  de 

# 

7.  Cet  écrit  a  pour  but  d’introduire  les 
jeunes  gens  aux  connaissances  de  la  science 
de  la  nature.  C’est  un  livre  élémentaire,  qui 
peut  avantageusement  servir  dans  le  nouveau 
système  d’éducation  que  médite  l’Assem¬ 
blée  nationale. 

Cette  introduction  offre  vingt-cinq  cha¬ 
pitres,  où  il  est  traité  de  Dieu,  dit  monde 
en  général,  de  la  terre,  des  animaux,  vé¬ 
gétaux  et  animaux;  des  poissons,  des  oi¬ 
seaux  et  de  leur  mœurs,  des  quadrupèdes, 
de  l’homme  ,  des  parties  intérieures ,  extér 
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ïieures  et  secondaires  du  corps  humain , 
des  cinq  sens  de  l’homme  et  de  sa  supé¬ 
riorité  sur  les  autres  animaux,  de  l'enten¬ 
dement  humain  ,  de  la  volonté  et  de  la  li¬ 
berté  humaine,  de  l’homme  moral,  de  la 
sagesse,  de  la  bienfaisance  et  de  la  piété. 
Ces  divers  chapitres  démontrent  que  l’au¬ 
teur  anonyme  (suisse)  veut  donner  à  ses 
élèves,  non -seulement  des  connoissances 
préliminaires  et  générales  sur  l’histoire  na¬ 
turelle  j  mais  qu’il  veut  encore  faire  con- 
noître  l’oganisàtion  de  l’espèce  humaine. 

Offrons  quelques  fragmens  analogues  au 
travail  de  ce  journal. 

Des  mousses.  «  Ce  que  le  règne  végétal 
offre  de  moins  considérable  en  apparence, 
ce  sont  les  mousses  et  les  lichens ,  plantes 
tout-*à-fait  noires,  que  l’on  voit  ramper  par 
touffes  et  s’étendre  en  forme  de  tapis  sur 
les  bois  et  sur  les  pierres;  principalement 
dans  les  lieux  frais  et  humides.  Eiles  sont 
de  différentes  couleurs  ,  selon  leur  âge  e£ 
leur  espèce;  et  il  n’y  a  pas  long-temps  qu’a 
force  d’observations  microscopiques ,  on  est 
parvenu  à  découvrir  leurs  semences ,  leur 
structure  et  le  mécanisme  de  leur  végétation 
et  de  leur  reproduction.  Elles  sont  la  plu¬ 
part  purgatives,  vermifuges  et  sudorifiques  ; 
et  lorsqu’elles  sont  bien  sèches  ,  elles  peu¬ 
vent  servir  à  préserver  de  l’humidité  les  corps 
qui  y  sont  sujets,  et  conserver  la  fraîcheur 
des  jeunes  plantes  sans  les  pourrir.  » 

«  On  en  distingue  plusieurs  sortes,  comme 
la  mousse  terrestre  ordinaire  \  hryùm  mu¬ 
rale  ,  L.)  que  chacun  connoît;  elle  est  très- 
astringente  et  propre  pour  arrêter  les  hé- 
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morrhagies.  ün  s’en  sert  aussi  pour  calfater 
les  vaisseaux  :  la  mousse  rampante  à  mas¬ 
sue  ,  ou  mousse  des  bois  ,  ou  pied  de  loup , 
ijy  copodium  clavatum ,  Ljn.)  qui  proriuit 
quand  elle  est  mûre,  ce  qu’on  appelle  sou- 
fre  végétal ,  poussière  semblable  à  la  fleur 
du  soufre  et  qui  a  diverses  propriétés  en  mé¬ 
decine.  La  mousse  dé  arbre  ,  ou  usnée  com - 
marie ,  ( lichen  plicatus ,  Lin.)  qui  croît  sur 
l’écorce  de  plusieurs  arbres,  et  qui  leur  nuit 
beaucoup  ;  celle  de  chêne  est  un  bon  remède 
contre  la  coqueluche  des  enfans.  » 

Du  goût,  a  C’est  le  second  de  nos  sens  , 
qui  n’est  proprement  que  l’état  de  la  bou¬ 
che,  relativement  aux  sucs  et  aux  sels  dont 
nos  aiimens  sont  imbus  ou  imprégnés,  et 
par  lequel  aussi  nous  discernons  les  saveurs; 
c’est  la  langue  qui  en  est  le  principal  or¬ 
gane.  » 

De  Vodorat.  «  Le  troisième  de  nos  sens 
est  Ÿodorat ,  qui  est  en  quelque  sorte  le 
goût  des  odeurs,  et  souvent  l’avant-goût  des 
saveurs  ,  la  bouche  répugnant  pour  l’ordi¬ 
naire  à  ce  à  quoi  le  nez  répugne,  et  appe¬ 
lant  an  contraire  ce  qu’il  appète.  C’est  sur 
la  membrane  pituiteuse  qui  tapisse  les  ca¬ 
vités  du  nez  que  se  fait,  i\  l’aide  des  nerfs 
olfactoires ,  la  sensation  des  odeurs  ou  des 
émanations  des  corps  ,  propres  à  affecter 
cette  membrane  et  ces  nerfs.» 

De  la  multiplication  des  poissons.  «  La 
fécondité  des  poissons  en  général  et  de  cer¬ 
taines  espèces  en  particulier,  passe  l'imagi¬ 
nation,  et  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
des  végétaux  et  des  insectes.  Une  tanche  3 


B  O  TAN  J  Q  U  E.  217 

pond  environ  10000  œufs;  une  carpe  20000; 
un  merlus  1000000;  une  772077/^9334000.  Les 
poissons  de  haute  mer,  et  qui  habitent  trop 
loin  des  terr&s,  laissent  leurs  œufs  nager  sur 
les  flots ,  et  éclore  dans  le  varech  ou  Vulgue 
marine ;  d’autres  les  vont  déposer  près  des 
rivages,  où  l’eau  est  moins  salée  et  plus  chau¬ 
de  ^  et  où  le  freliii  nouvellement  éclos  ,  se 
trouve  plus  à  portée  des  insectes  aquatiques, 
qui  sont  sa  première  nourriture  ;  d’autres 
enfin,  comme  les  saumons ,  remontent  pour 
cela  les  fleuves  et  les  rivières,  afin  d’^p  trou¬ 
ver  un  eau  tout-à-fait  douce  et  plus  pure  que 
celle  de  la  mer.  » 


Caroli  A  Li n né ,  equitis  aurati  de 
Stella  polari,  archiatri  régi i ,  med. 
et  botan.  profess.  Upsal.  Acad.  Paris. 
Upsal.  Holm.  Pétropol.  Berolin.  im¬ 
per.  Londin.  angl.  Monsp.  Tolos. 
Florent.  Edimb.  Bern.  sol.  Systema 
naturæ  per  régna  tria  naturæ ,  secun- 
dum  classes,  ordines,  généra,  species, 
cum  caracteribus ,  difïerentiis,  To- 
mus  II,  pars  I,  editio  decima-ter- 
tia,  aucta ,  reformata  cura  Jo.  Fred. 
Gmelin, philos,  et  med.doctor.  hujus 
et  chem.  in  Georgia  Augusta,  prof- 
P.  0.  Acad,  cæsar.  naturæ  curioso- 
rum  et  Electoral.  Moguntin.  Erfor- 
densis ,  necnon  societ.  reg.  scient. 
Goettingensis  ,  physicæ  Tigurin.  et 
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metallicæ  membri,&c.  A Lèipsiùïc> 
chez  George  Emmanuel  Beer  ;  et 
se  trouve  à  Strasbourg ,  chez , Arm 
Kœnig,  1791  ;  z7z-8°.  ^884  pag. 
Prix  10  liv. 

8  Le  second  vol  urne  du  syslênïe  de  la 
nature  traitera  du  règne  végétal.  M.  Gmèliïi 
buvre  la  première  partie  par  une  philoso¬ 
phie  botanique  3  concise  ,  infiniment  ins¬ 
tructive,  qui  est  terminée  par  une  clef  des 
classes  rangées  selon  le  système  sexuel.  Ce 
savant  éditeur  a  adopté  les  thangémens  de 
M.  Thunberg.  Comme  on  a  découvert  de- 
pu  is  ces  dernières  années,  un  très-grand  nom¬ 
bre  de  plantes,  et  qu’on  a  rendu  plus  exacts 
les  caractères  de  beaucoup  d’autres  déjà  dé¬ 
crites,  il  convenoit  d’enrichir  cette  édition 
de  ces  deux  objets.  En  effet,  depuis  peu 
plusieurs  botanistes  ont  entrepris  des  voya¬ 
ges  dans  des  contrées  fort  éloignées  et  fort 
peu  connues;  leurs  découvertes  étoient  dis¬ 
persées  et  consignées  dans  des  ouvrages  par¬ 
ticuliers  ;  il  faut  encore  avouer  que  dans 
notre  europe  même,  on  a  remarqué  quel¬ 
ques  végétaux  qui  avoient  échappé  aux  yeux 
de  nos  prédécesseurs.  M.  Gmeli/i  a  donc  ras¬ 
semblé  les  additions  faites  par  les  deux 
Jjinnés  ;  par  Farskat,  dans  son  voyage  en 
Egypte  et  en  Arabie  ;  par  Auhles ,  dans  la 
Guiane  françoise  et  l’isle  de  France  ;  par 
Sonnerats  dans  la  Nouvelle  Guinée  et  dans 
l’Inde  orientale;  pa tBanck,  par  Solander 
et  par  les  Forster ,  dans  la  mer  du  sud;  par 
Sparmann  ,  dans  l’Afrique  méridionale;  par 
Thunberg ,  îui  même  endroit,. à  Ceylan,  à 
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Java  et  dans  le  Japon;  par  Pallas ,  pat* 
Georgi ,  et  autres  scrutateurs  de  la  naturfc 
dans  l’immense  empire  russe  ;  par  l’abbé 
Molina,  au  Chili  ;  par  l’abbé  Poiret ,  en  Bar¬ 
barie;  de  Ær«c<?,dans  l’Abyssinie,  l!  a  en¬ 
core  conféré  les  nouvelles  plantes,  dont  la 
connoissance  est  due  au  zèle  de  Jacquin , 
lesquelles  ne  se  trouvent  que  dans  lé  jardin 
de  Vienne,  dans  la  Flore  d’Autriche  et  ses 
collections,  et  examiné  celles  qui  (ont  l’objet 
dès  derniers  travaux  de  Gouàri ,  de  mont- 
pelliër  ;  de  Murray ,  de  Gottingue  ;  de  Sc/ire - 
ber ,  d’Erlang;  de  La  MarcTi ,  de  Paris  ;  de 
Smith ,  Curlis  et  Aitken  ,  anglois,  et  autres 
dont  l’énumération  seroit  trop  longue. 

Ainsi  l’on  aura  par  les  soins  de  M.  Grnelùi 
l’histoire  exacte  des  richesses  botaniques 
actuelles.  Avec  cet  ouvrage,  on  peut  assu¬ 
rément  se  passer  du  supplément  des  plantes , 
publié  par  Linné  fils,  et  des  autres  collec¬ 
tions.  Ce  travail  difficile  ,  qui  a  demandé 
beaucoup  de  temps  et  de  courage,  est  exé¬ 
cuté  avec  toute  la  perfection  dont  il  est 
susceptible;  la  brièveté  est  jointe  à  la  clarté. 


Flora  Lipsiensis,  sistens  plantas  in  agris 
circuli  Lipsici  tàm  sponte  nasceri- 
tes  quàm  frequentius  cultas,  secun- 
dum  systema  sexuale  revisum  atquë 
èmendatum  :  Flore  de  Leipsich ? 
contenant  les  plantes  qui  crois¬ 
sent  spontanément  ,  oh  que  Von 

cultive  fréquemment  dans  le  terri- 
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foire  du  Cercle  de  Le ip si ch  y  re¬ 
vue  et  corrigée  suivant  le  système 
sexuel ;  par  J  ean -Christian 
B  a  U  M  GA  RT  E  N  ,  bachelier  en 
médecine  ,  avec  quatre  planches 
en  taille-douce .  A  Leipsich  j  chez 
Crusius,  1 790;  in- 8°.  deZ^y  pag, 

9.  Leipsick  est  une  des  plus  belles  villes 
de  la  Saxe  ,  et  des  plus  régulières  de  l’Alle¬ 
magne  :  l*o n  y  compte  près  de  soixante  mille 
âmes.  Les  arts  ,  les  sciences  et  les  belles 
lettres  y  fleurissent  extraordinairement ,  et 
c’est  l’endroit  où  l’on  parle  l’allemand  le 
plus  pur.  Cette  ville  se  gouverne  par  ses 
propres  loix.  Elle  esr  célèbre  par  son  uni¬ 
versité,  et  par  ses  trois  foires  privilégiées , 
cjui  attirent  un  concours  prodigieux  d’étran¬ 
gers.  il  y  a  une  académie  de  belles-lettres  et 
deux  grandes  et  magnifiques  bibliothèques 
publiques ,  depuis  1700.  Leipsick  avoit  bien 
sa  flore  particulière,  rédigée  par  le  célèbre 
George  Rudolphe  Boehmer ;  mais  à  cette 
éooque  ,  combien  de  plantes  n’a-t-on  pas 
découvertes? 

Indépendamment  de  la  description  et  du 
dénombrement  des  végétaux  dont  ii  est  fait 
mention  par  les  botanistes  prédécesseurs  de 
ÎVÎ.  Baumgarten  ,  ce  jeune  naturaliste  n’a 
cjssé,  pendant  plus  de  cinq  ans,  de  recher¬ 
cher  scrupuleusement  par  des  herborisations 
multipliées,  tous  ceux  qui  se  trouvent  aux 
environs  de  Cette  ville.  En  effet,  l’on  trouve 
peu  de  contrées  où  l’oeil  observateur  du  bo- 
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tanîste  se  promène  avec  plus  de  plaisir,  ou 
le  sol  soit  plus  varié  dans  le  choix  de  ses 
productions ,  que  le  cercle  électoral  qui 
entoure  Leipsick.  M.Baumgarten  a  parcouru 
avec  une  religieuse  curiosité  ses  luimide9 
valions ,  ses  bois  touffus ,  ses  montagnes 
escarpées,  ses  côtaux  rians ,  à  plus  de  cinq 
lieues  de  distance  de  cette  ville  anséatique. 
Guidé  par  d’habiles  maîtres,  il  vient  de  ran¬ 
ger  cette  immense  quantité  de  plantes  sui¬ 
vant  le  système  sexuel  de  Linné ,  tandis  que 
la  flore  de  Leipsick  de  Boeh  ner  est  rangée 
selon  la  méthode  de  Ludwig.  M.  Baunigarten 
a  adopté  les  réformes  que  M.  Thnnberg  a 
faîtes  au  système  sexuel  ;  et  quant  à  la  cry¬ 
ptogamie  ,  il  s’est  servi  avec  avantage  des 
découvertes  récentes  de  Hedrng ;  de  l’agros- 
tographie  du  savant  M.  Gilibert  de  Lyon , 
pour  les  graminées;  du  traité  sur  les  ombel- 
liféres  de  M.  Cranlz ,  pour  les  plantes  à  pa¬ 
rasol  ;  de  la  lichénographie  de  M.  Hoffmann , 
pour  les  algues,  et  des  ouvrages  de  MM, 
Bafsch  et  ViggeTs ,  pour  les  champignons. 

Aux  propriétés  médicinales  et  économi¬ 
ques  ,  sont  joints  les  noms  pharmaceutiques, 
une  nomenclature  allemande,  françoise  > 
angiome  et  latine,  tant  générique  que  pour 
Jes  espèces,  l’endroit  où  se  trouve  la  plante, 
le  temps  de  sa  floraison  et  de  la  maturité 
de  son  fruit  ou  graine,  sa  description,  des 
observations  particulières  ;  enlin  M.  Baum - 
gartff}  n’a  rien  omis  pour  porter  sa  belle 
flore  à  son  plus  haut  degré  de  perfection. 

Elle  ouvre  par  une  énumération  historique 
et  chronologique  raisonnée  des  auteurs  qui 
ont  traité  des  plantes  qui  se  trouvent  aux 
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environs  deLeipsick;  suivent  line  termîno** 
logie  botanique  complète ,  et  l’explication 
des  classes  et  des  genres.  Il  passe  enfin  aux 
espèces,  qui  se  montent  ail  nombre  de  dix- 
sept  cent  trente-sept,  sans  compter  les  va¬ 
riétés. 

La  première  plante  qui  se  présente  dans 
cette  flore  est  la  passe-pierre  ,  ( satwomia 
herbacea  ,  L.  )  C’est  une  espèce  de  soude,  de 
Ja  monandrie  monOgynie,  qui  croît  abon¬ 
damment  dans  les  marais  salans.  Elle  est 
annuelle,  fleurit  en  juillet  et  août.  On  s’en 
sert  dans  la  fabrication  du  verre  et  dans 
celle  du  savon.  On  la  confit  au  vinaigre;  ce 
qui  forme  une  délicieuse  salade.  Elle  plaît 
au  bétail.  C’est  ainsi  que  M .  Baumgarteh 
ne  laisse  ignorer  aucune  utilité  de  chaque 
plante.  La  passe-pierre  est  commune  dans 
les  marais  qui  environnent  les  salines  de 
Dieuse ,  de  Châteausalin  et  Moyenvic  ,  en 
Lorraine. 

Voici  ce  qui  concerne  le  troène,  (/zgTzs- 
irum  vutgare  ,  L.)  C’est  un  arbrisseau  com¬ 
mun  dans  lès  bois  et  les  jardins.  Il  fleurit 
en  mai ,  juin  et  juillet.  Ses  baies  sont  if.ûfè's 
en  automne  ;  elles  peuvent  servir  à  faire  dé 
l’encre.  Voyez  Trahus  et  Linné.  Ses  fleurs 
plaisent  aux  abeilles.  Le  troène  est  excel¬ 
lent  pour  construire  des  haies,  des  allées, 
des  avenues  pour  l’ornement  et  la  ferme*- 
ture  des  jardins.  Ses  feuilles  sont  amères, 
astringentes  ;  elles  sont  vantées  contré  le 
scorbut  et  la  diarrhée. 


i.  ) 
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SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE. 

Ordre  des  lectures  qui  ont  été  fuites 
dans  la  Séance  publique  de  la 
Société  de  médecine  y  tenue  au 
Louvre  le  28  août  1792. 


Le  secrétaire  a  lu  l’annonce  et  la  distri¬ 
bution  des  prix. 

M.  Roussette  a  lu  des  observations  médi¬ 
cales,  extraites  de  quelques  auteurs  non-mé¬ 
decins,  particulièrement  sur  les  fièvres  su- 
bintrantés. 

M.  Jeauroy  a  fait  la  lecture  d’une  obser¬ 
vation  sur  plusieurs  dépôts  venus  à  la  suite 
d’une  couche. 

M.  Mahon  a  lu  des  réflexions  sur  l’édu¬ 
cation  la  plus  propre  aux  jeunes  personnes 
du  sexe. 

On  a  fait  pour  M.  Mauduyt  la  lecture 
d’un  Mémoire  sur  la  cause  du  sommeil. 

3 )h.r£houret  a  lu  un  j*V4ëmôirè  suf  quélqués 
phénomènes  observés  dans  des  exhuma¬ 
tions.  '  ‘  !  1 

M.  Vicq-ct Azyr  â  termine  lâ  séânce  par 
la  lecture  de  l’éloge  dè  M.  Littét,  membre 
de  la  Société. 


PR  IX  distribués  et  proposés  dans 
la  même  Séance . 


Y'’'. 


I. 


La  Société  âvoit  proposé  dans  sa  Séance 


Prix  distribués 

publique  du  3i  août  1790,  pour  sujet  d’un 
Prix  de  la  valeur  de  600  livres,  la  question 
suivante  : 

Déterminer ,  d'après  les  découvertes  chi¬ 
miques  modernes  et  par  des  expériences 
exactes ,  qu'elle  est  la  nature  des  altérations 
que  le  sang  éprouve  dans  les  maladies  in¬ 
flammatoires  3  dans  les  maladies  fébriles 
putrides  ,  et  dans  le  scorbut. 

Parmi  les  mémoires  envoyés  au  concours, 
aucun  n’a  été  jugé  digne  du  prix. 

1  . 

La  Compagnie  a  cependant  distingué  le 
mémoire  coté  B ,  portant  pour  épigraphe 
cette  phrase  tirée  de  la  grande  physiologie 
de  Daller ,  Liv.  V  :  Non  ideo  analyses  san- 
guinis  utilitate  sua  destituuntiir ,  dum  sa- 
pienter  noverimus  spes  ?i  os  Iras  recidere  ne- 
que  plura  aocere  quàm  à  natura  discimus . 

Ce  mémoire  qui  a  été  remis  avec  un  sup¬ 
plément  est  écrit  avec  méthode  ;  on  y  trouve 
un  rapprochement  bien  fait ,  des  expérien¬ 
ces  modernes  sur  l’analyse  du  sang.  Les 
commissaires  ont  remarqué  sur- tout  ce  qui 
y  est  dit  de  la  gélatine.  Il  a  été  arrêté  qu’il 
en  seroit  fait  une  mention  honorable. 

Les  auteurs  de  ce  mémoire  sont  MM.  Par - 
mentier  et  Dey  eux ,  membres  du  collège  de 
pharmacie  de  Paris.  lia  Société  voulant  leur 
donner  unema  rque  de  sa  satisfaction  ,  a  dé¬ 
cerné  à  chacun  d’eux  ,  comme  prix  d’en¬ 
couragement,  Une  médaille  de  la  Valeur  de 
loo  liv.  .  • 

La  Société  propose  de  nouveau  ce  même 
programme,  pour  sujet  d’un  prix  de  la  valeur 
de  éoQÜY.  qui  sera  distribué  dans  la!  séance 
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publique  du  carême  1794.  Les  mémoires 
seront  remis  avant  le  i€r  décembre  1793. 

I  I. 

La  Société  avoit  proposé  dans  sa  séance 
publique  du  3o  août  1791  ,  pour  sujet  d’un 
prix  de  la  valeur  de  600  liv.  dû  à  la  bienfai¬ 
sance  d’un  citoyen  qui  n’a  pas  voulu  se  faire 
connoître ,  la  question  suivante: 

Indiquer  les  moyens  les  plus  efficaces  do 
traiter  les  malades  dont  V esprit  est  devenu 
aliéné  y  avant  Page  de  vieillesse . 

Parmi  les  mémoires  envoyés  à  ce  con¬ 
cours,  aucun  n’a  été  jugé  digne  du  prix. 

La  Compagnie  a  cependant  remarqué  le 
mémoire  coté  C,  et  envoyé  avec  cette  épi¬ 
graphe  :  Gerere  se  pro  cüjusque  natura  ne- 
cessarium ,  Ce  LS.  On  y  trouve  des  observa¬ 
tions  bien  faites  et  des  vues  très-saines ,  sur 
le  traitement  des  différentes  espèces  de  ma¬ 
nie  que  l’auteur  divise  en  plusieurs  classes» 
Il  a  été  arrêté  qu’il  en  seroit  fait  une  men¬ 
tion  honorable  dans  cette  séance. 

L’auteur  de  ce  mémoire  est  M.  Pinel , 
docteur  en  médecine,  résident  à  Paris.  La 
Société  voulant  lui  offrir  un  témoignage  de 
sa  satisfaction  lui  a  décerné  ,  comme  prix 
d’encouragement,  une  médaille  de  la  valeur 
de  100  liv. 

I  1  I. 

T. a  Société  devoit  distribuer  deux  autres 
prix  dans  cette  séance;  mais,  n’ayant  point 
été  satisfaite  des  mémoires  envoyés  pour  ces 
diflférens  concours,  ces  deux  prix  sont  remis. 

La  Société  propose  donc  de  nouveau. 
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pour  sujet  d’un  prix  de  la  valeur  de  600  liv. 
la  question  suivante: 

Déterminer ,  d'après  la  nature  mieux  re¬ 
connue  des  laits  de  femme  ,  de  vache ,  d'cî - 
nesse j  de  chèvre  ,  de  brebis  et  de  jument, 
et  d'après  l'observation }  quelles  sont  les  pro¬ 
priétés  médicinales  de  ces  différentes  espè¬ 
ces  de  laits ,  et  d'après  quels  principes  on 
doit  en  régler  l'usage  dans  te  traitement  des 
différentes  maladies. 

Ce  prix  sera  distribué  dans  la  séance  pu¬ 
blique  du  carême  1794.  Les  mémoires  seront 
remis  avant  le  premier  décembre  1793.  Ce 
terme  est  de  rigueur. 

1  V. 

La  Société  propose  de  nouveau ,  pour 
sujet  d’un  prix  dont  elle  a  porté  la  valeur 
»  1200  liv.  la  question  suivante: 

Déterminer  s’il  y  a  des  signes  certains 
par  lesquels  on  puisse  reconnaître  que  les 
en  fans  naissent  infectés  de  la  maladie  vé¬ 
nérienne  ;  dans  quelles  circonstances  elle  se 
communique  des  mères  infectées  aux  enfans, 
de  ceux-ci  aux  nourrices ,  et  réciproquement: 
quelle  est  la  marche  de  cette  maladie ,  compa¬ 
rée  avec  celle  dont  les  adultes  sont  atteints' , 
et  quel  doit  en  être  le  traitement  ? 

Ce  prix  sera  distribué  dans  la  séance  pu¬ 
blique  du  carême  1796.  Les  mémoires  seront 
remis  avant  le  premier  décembre  179*5.  Ce 
terme  est  de  rigueur  La  Société  a  cru  ce 
délai  nécessaire  pour  donner  aux  auteurs 
tout  le  temps  que  des  recherches  de  cette 
nature  exigent. 
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La  Société  publiera  incessamment  un  mé* 
moire  de  M.  Doublet ,  l’un  de  ses  membres, 
dont  la -lecture  mettra  les  concurrens  à  por¬ 
tée  de  traiter  cette  question  sous  les  rap¬ 
ports  les  plus  utiles  aux  progrès  de  l’art  et 
aux  vues  de  l’administration.  En  général , 
c’est  le  diagnostic  de  la  maladie  vénérienne 
des  enfans  nouveau -nés  qu’il  s’agit  d’éta¬ 
blir  sur  des  signes,  plus  'certains  que  ceux 
qui  ont  déterminé  jusqu’ici  les  gens  de  l’art 
dans  le  choix  des  remèdes  indiqués  pour 
la  combattre. 

Les  Mémoires  qui  concourront  à  ces  prix , 
seront  adressés ,  francs  de  port,  à  M.  Vicq - 
cVAzyr^  secrétaire  perpétuel  de  la  Société, 
cour  du  Louvre,  près  l’arcade  du  côté  de  la 
rue  du  Coq,  avec  un  billet  cacheté  9  conte¬ 
nant  le  nom  de  V auteur  et  la  même  épigraphe 
que  le  Mémoire. 

V. 

La  Société  retire  le  programme  qui  a  été 
lu  dans  sa  séance  publique  du  itSmars  1791, 
•sur  la  nature  de  l’humeur  qui  sort  par  la 
transpiration  insensible,  &c.  ;  cette  question 
rentrant  err  partie  dans  celles  que  l’Acadé- 
tnie  des  sciences  vient  de  proposer  sur  la 
chimie  animale. 

CORRESPONDÀNC  E. 

% 

La  description  topographique  et  médicale 
du  royaume  ,  le  traitement  &.  la  defcription  des 
maladies  épidémiques,  l’hiftoire  de  la  conftitution 
médicale  de  chaque  année ,  étant  le  but  principal 
de  notre  inftitution ,  &  l’objet  dont  nous  nous 
femmes  le  plus  confhmment  occupés,  nous 
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invitons  les  gens  de  l’art  à  nous  informer  des 
différentes  épidémies  ou  épizooties  régnantes  , 
&  à  nous  envoyer  des  obfervations  fur  la  conT 
ftitution  médicale  des  saisons.  La  Société  ré¬ 
pondra  ,  avec  la  plus  grande  exactitude  ,  aux 
questions  et  demandes  qui  lui  seront  laites 
par  les  Directoires  des  Départemens  et  des 
Districts,  et  par  les  Municipalités. 

La  Société  invite  les  médecins  à  examiner  avec 
attention  l’état  des  personnes  qui  ont  éprouvé 
des  maladies  épidémiques,  à  les  fuivre  au- 
delà  de  la  ceffation  apparente  de  ces  maladies, 
afin  de  donner  à  leurs  observations ,  un  com¬ 
plément  néceffaire,  &  qui  eft  nédieé  par  le  plus 
grand  nombre. 

La  Compagnie  croit  devoir  rappeler  ici  la 
fuite  des  recherches  qu’elle  a  commencées,  t°. 
fur  la  météorologie;  2°.  fur  les  eaux  minérales 
&  médicinales;  30.  fur  les  maladies  des  arti- 
fans.  Elle  efpère  que  les  médecins  &  phyficiens 
nationaux  &  étrangers  voudront  bien  concourir 
à  ces  travaux  utiles,  qui  feront  continués  pen¬ 
dant  un  nombre  d’années  fuflisant  pour  leur  exé¬ 
cution.  La  Compagnie  fera  ,  dans  fes  féances 
publiques  prochaines,  une  mention  hono¬ 
rable  des  Observations  qui  lui  auront  été 
envoyées,  et  elle  distribuera  des  médailles 
de  différente  valeur,  aux  auteurs  des  meilleurs 
Mémoires  qu’elle  aura  reçus  fur  ces  matières. 

Ceux  qui  enverront  des  Mémoires  ou  Obfer¬ 
vations  pour  concourir  aux  prix  d’émulation , 
relativement  à  la  conftitution  médicale  des  fai- 
fons ,  aux  épidémies  &  épizooties ,  à  la  topo¬ 
graphie  médicale ,  à  l’analyfe  &  aux  propriétés 
des  eaux  minérales ,  &  autres  objets  dépendans 
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de  la  correfpondance  de  la  Société ,  les  adreiTe- 
ront  à  M.  Vicq-d’  A^yr ,  par  la  voie  ordinaire 
de  la  correfpondance ,  &  ainfi  qu’il  eft  d’ufage 
depuis  rétablifiement  de  cette  Compagnie,  c  eft- 
à-dire,  avec  une  double  enveloppe;  la  premièie 
à  l’adreffe  de  M.  Vïcq-d’A^yr,  cour  du  Louvre, 
près  la  porte  de  la  rue  du  Coq  ;  la  fécondé  , 
ou  celle  extérieure,  à  l’adreffe  du  ministre  de 
l’intérieur,  à  Paris,  dans  le  Département 
duquel  se  fait  cette  correspondance. 


Prix  proposés  par  la  Société  zé lan¬ 
daise  des  sciences  établie  à  Fles- 
singue . 

(Nous  ne  rapporterons  que  ceux  qui  sont 
relatifs  à  l’objet  de  cette  Gazette.) 

i°.  Comme  on  doit  aux  découvertes  de  ce 
siècle  différentes  méthodes  de  purifier  l’eau 
dormante  corrompue,  on  demande  quel  est 
le  préservatif  le  plus  sur  contre  la  corrup¬ 
tion  de  l’eau,  à  bord  des  vaisseaux,  et  quels 
sont  les  moyens  les  plus  pratiquables  et  les 
moins  dispendieux  pour  lui  rendre  sa  pre¬ 
mière  pureté,  lorsque  la  puanteur  et  une 
putréfaction  réelle  ont  déjà  lieu;  de  sorte 
que  non-seulement  elle  redevienne  limpide 
et  sans  odeur,  mais  encore  parfaitement  po* 
table  ?  Ces  moyens,  ou  d’autres ,  peuveîit-iis 
être  employés  avec  succès  pour  dessaler  et 
purifier  non-seulement  l’eau  saumâtre  des 
canaux  ,  mais  encore  l’eau  de  mer  la  plus  sa¬ 
lée  ,  et  lui  ôter  toute  salure  et  tout  mauvais 
goût ,  au  point  de  la  rendre  aussi  potable  et 
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aussi  propre  à  cuire  que  Peau  commune. — Oh 
demande  qu’on  joigne  aux  réponses  à  ces 
questions  ;  i°.  les  moyens  utiles  connus 
et  employés  jusqu’ici  sur  les  vaisseaux  ;  2°. 
qu’on  les  compare  ensemble  réciproque¬ 
ment  ,  et  enfin  qu’on  allègue  les  raisons  et 
les  preuves'quî  donnent  à  un  moyen  la  préfé¬ 
rence  sur  tous  les  antres.  Le  moyen  qui  sera 
jugé  le  meilleur,  doit  sur-tout  être  appuyé 
d’épreuves  exactes  et  répétées,  en  y  ajou¬ 
tant  la  manière  dont  se  font  ces  épreuves. 

2°.  Comme  les  découvertes  des  célèbres 
Meckel ,  Monro  ,  limiter ,  Jîeivson  ,  Cniis - 
hank  ,  Mascagni ,  ont  répandu  un  grand 
jour  sur  le  système  lymphatique,  et  sur  l’ac¬ 
tion  de  la  lymphe  sur  les  différentes  parties 
du  corps  humain  :  on  demande  de  quelle  uti¬ 
lité  elles  peuvent  être  à  la  médecine. 

On  enverra  avant  le  premier  janvier  1793, 
et  franches  de  port,  les  réponses  à  toutes  ces 
questions  écrites  lisiblement  en  holîandois  , 
en  latin  ou  en  françois,  avec  up  double,  à 
M.  A.  Dry fout ,  docteur  en  théologie  et  mi¬ 
nistre  à  Midelbourg  ;  ou  à  M.  H  Van  Roy  en, 
recteur  de  l’école  latine  de  Flessingue  %  se¬ 
crétaire  de  la  société. 


L’académie  royale  des  sciences  de  [Man- 
toue  propose,  pour  sujet  d’un  prix  de  deux 
médailles  de  «5o  florins,  la  question  suivante  : 

Déterminer  quelles  vertus  -possède -par  ex¬ 
cellence  la  racine  rfecalagaula,  soit  par  des 
analyses  chimiques ,  soit ,  et  de  préférence , 
par  des  expériences  faites  sur  les  malades , 
et  indiquer  en  même  temps  les  caractères  qui 
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servent  à  distinguer  la  meilleure.  Les  répon¬ 
ses  écrites  en  italien  ou  en  latin  doivent  être 
envoyées ,  franches  de  portf  avant  la  fin  de 
février  1793,  à  M.  Mathias  Borsa ,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie. 


La  Société  des  sciences  et  arts  d’Utrecht 
propose  de  nouveau,  pour  un  prix  de  3o  du¬ 
cats,  les  questions  suivantes  :  De  quelle  es¬ 
pèce  est  le  rachitis  ou  la  noueure; — pourquoi 
ses  commencemens  se  manifestent-ils  si  ra¬ 
rement  avant  L'âge  de  trois  ans;— quels  sont 
les  signes,  les  symptômes  et  les  suites  ; — 
quels  sont  les  prognostics;— existe-t-il  quel¬ 
que  préservatif; — enfin  quels  sont  en  géné¬ 
ral  Les  meilleurs  remèdes  de  celte  maladie  P 
La  Société  observe  que  les  mémoires  doi¬ 
vent  être  à  portée  des  gens  du  commun. 

Elle  renouvelle  également  la  question 
concernant  la  morsure  des  chiens  enragés, 
et  promet  un  prix  de  60  ducats  à  l’auteur 
dont  le  mémoire  sera  couronné. 

Elle  offre  enfin  un  prix  de  20  ducats,  et 
un  autre  de  10  ducats,  pour  les  dçux  meil¬ 
leurs  mémoires  en  chirurgie  dont  le  sujet 
sera  au  choix  de  l’auteur. Toutes  ces  disser¬ 
tations  peuvent  être  écrites  en  hollandoîs, 
François  ou  latin,  et  doivent  être  parvenues 
ayant  le  premier  octobre  de  cette  année-ci 
à  M.  Luchtmanns >  professeur  de  chirurgie  et 
d’anatomie  ,  secrétaire  de  la  société.  Il  faut 
qu’elles  soient  affranchies. 


N-°\  1,2,  3 ,  4 ,  3,  M.  Grunwald. 
6  ,  7  ,  8,%  M.  WlLWÎMET. 
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Topographie  de  la  'ville  de  Douajr . 
— No  lice  de  ses  maladies  endé¬ 
miques. — Maladies  de  l’automne 
1791,  et  de  V hiver  1792.— Epidé¬ 
mie  observée  dans  un  village  voi¬ 
sin. — Faits  particuliers  j par  A  Ar- 
drè  Taranget. 

I.Douày,  chef- lieu  dû  département 
du  nord,  est  une  ville  considérable, 
bâtie  en  plaine  ,  sur  un  sol  marécageux. 
Elle  est  dessinée  en  parallélogramme, 
dont  les  deux  grands  côtés  se  dévelop¬ 
pent  ,  l’un  au  nord,  et  l’autre  au  point 
Tome  XCIL  L 
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opposé.  Ses  rues  sont  larges,  tirées  au 
cordeau  ,  et  plusieurs  sont  traversées  de 
canaux  rarement  desséchés.  La  Scarpe 
la  parcourt  dans  toute  sa  longueur,  et 
se  reproduit  par  plusieurs  ruisseaux  qui 
baignent  les  maisons  de  commerce, 
celles  sur-tout  des  brasseurs.  Les  rem¬ 
parts  de  celte  ville  peuvent  être  mis 
au  rang  des  plus  beaux  du  royaume. 
Les  parapets  peu  élevés,  laissent  la 
campagne  à  découvert,  et  l’œil  s’y  perd 
dans  de  vastes  lointains.  Au  pied  de  ces 
rempart3,  et  dans  toute  leur  circonfé¬ 
rence  intérieure,  l’on  rencontre  à  cha¬ 
que  pas  de  magnifiques  jardins,  qui  four¬ 
nissent  les  légumes  et  les  fruits.  C’est 
un  spectacle  enchanteur,  que  la  vue  de 
ces  jardins  au  mois  de  mai.  Tous  les 
arbres  fruitiers  y  forment  de  superbes 
bouquets  ,  et  y  entremêlent  Leurs  bril¬ 
lantes  couleurs.  Au-dessous  de  ces  ar¬ 
bres,  la  terre  porte  avec  luxe  une  im¬ 
mense  variété  de  légumes.  C’est  la  sai¬ 
son  des  premières  richesses  de  la  na¬ 
ture,  et  cette  enceinte  privilégiée  sem¬ 
ble  les  réunir  toutes. 

Il  est  difficile  qu’uiie  ville  percée  de 
grandes  rues,  arrosée  de  ruisseaux  dans 
plusieurs qnartiers ,  ne  paroisse  pas,  au 
premier  coup -d’œil,  une  ville  saine. 
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C'est  aussi  une  opinion  populaire  que 
son  nom  lui  vient  de  la  salubrité  de 
l'air  qu’on  y  respire,  et  que  de  doux 
air  on  a  formé  ie  nom  de  Douaj . 

Cette  ville  étoit  jadis  assez  commer¬ 
cante  ,  et  même  renommée  pour  ses 
tapisseries  de  haute^lisse,  qui  réunis- 
soient  la  finesse  du  point  à  la  pureté  et 
à  l’éclat  des  teintes.  La  concurrence  de 
quelques  villes  voisines,  dé  nouveaux 
établissemens ,  souvent  incompatibles 
avec  l’esprit  de  commerce ,  et  à  leur 
suite,  de  nouvelles  moeurs  et  de  nou¬ 
velles  spéculations,  changèrent  les  goûts 
du  peuple,  énervèrent  son  activité,  et 
le  commerce  se  retira  loin  des  murs 
qu’il  avoit  d’abord  enrichis:  alors  l’in¬ 
dustrie  se  trouva  presqu’entièrement 
resserrée  dans  le  cercle  étroit  et  mono¬ 
tone  des  besoins  journaliers.  L’ancienne 
administration  essaya  ,  à  différentes 
époques ,  de  réveiller  le  courage  par 
des  ateliers  et  des  manufactures  ;  au¬ 
cune  de  ces  entreprises  ne  fut  heureuse  ; 
chacune  sembloit  être  une  production 
étrangère  au  sol,  et  toutes  furent  frap¬ 
pées  à  peu  près  de  la  même  stérilité: 
mais  tandis  qu’on  négligeoit  ces  moyens 
de  richesse  publique,  soit  parce  qu’ils 
avoieni  déjà  manqué  leur  effet,  soit 
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parce  qu’on  avoit  jugé  difficile  de  les 
naturaliser,  l’on  s’occupoit  avec  le  plus 
grand  zèle  à  multiplier  les  hospices.  Il 
n’est,  peut-être,  point  de  ville  dans  le 
royaume  où  toute  espèce  d’infirmités 
eut  pu  trouver  plus  d’asiles  :  les  vieil¬ 
lards,  les  femmes  en  couche,  les  enfans- 
trouvés,  les  imbécilles,  les  fous  furieux, 
les  incurables ,  tous  les  maux,  toutes 
les  situations  malheureuses  de  la  vie 
avoient  des  castes  particulières  où  les 
soins  les  mieux  entendus,  où  une  admi¬ 
nistration  d’autant  plus  facile,  qu’elle 
étoit  plus  bornée ,  réunissoient  leur 
intelligence  et  leurs  secours,  Ainsi  la 
charité  de  nos  ancêtres  avoit  aperçu 
qu  entasser  mille  genres  ae  maux  sous 
le  même  toit  et  dans  la  même  encein¬ 
te  ,  c’étoit  n’en  soulager  aucun  ,  et  les 
aggraver  tous.  Nous  avons  cru,  ou 
mieux  voir,  ou  mieux  faire  :  toutes  ces 
castes  ont  été  successivement  réunies 
en  une  seule,  il  y  a  environ  trente  ans, 
et  un  vaste  hôpital-général  s’élève  au 
pied  du  rempart,  pour  engouffrer  tous 
les  âges  et  tous  les  sexes,  avec  tous  les 
genres  de  maladies.  Outre  cet  hôpital- 
général,  Çouay  contient  deux  autres 
hôpitaux  civils,  desservis  par  des  relU 
gieuses,  et  un  hôpital  militaire;  mais 
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ces  trois  maisons  sont  vastes,  bien  aé¬ 
rées,  bien  entretenues  ;  elles  remplis¬ 
sent  le  but  de  leur  institution  :  desti¬ 
nées  à  recevoir  des  malades ,  elles  les 
reçoivent  et  leur  sont  utiles. 

Les  boucheries  et  la  tuerie  sont  exac¬ 
tement  au  centre  de  la  ville ,  et  dans 
le  quartier  le  plus  peuplé;  mais  il  y 
règne  une  grande  propreté  ;  et  quoique 
les  rues  y  soient  étroites,  jamais  Ton 
ne  s’aperçoit  qu’il  y  ait  un  mauvais  air. 
Les  enfans  y  naissent  plus  beaux ,  les 
filles  s’y  développent  avec  un  teint  plus 
pur,  et  un  ^jnbonpoint  plus  frais  que 
dans  tout  autre  canton  :  les  hommes  y 
sont  plus  charnus,  plus  grands  et  plus 
vigoureux.  Depuis  quatorze  ans,  je  n’y 
ai  vu  aucun  malade  attaqué  d’épidémie 
putride.  Les  cimetières  environnent 
chaque  paroisse.  Ils  étoient  autrefois 
plantés  de  beaucoup  d’arbres  ;  aujour¬ 
d’hui  ils  sont  absolument  nus;  et  mal¬ 
gré  nos  connoissances  modernes  sur 
Y  air  pur  et  ses  sources  végétales ,  on 
ne  pense  pas  même  à  les  replanter. 

D’après  cette  énumération,  il  paroît 
évident  que  rien  ne  s’oppose  à  la  salu¬ 
brité  de  la  ville,  et  qu’on  ne  pourroit 
lui  reprocher  tout  au  plus  que  le  sol 
marécageux  sur  lequel  elle  est  assise. 
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Aussi  les  rues,  pour  peu  qu’il  pleuve, 
sont  en  général  mal-propres  et  bour¬ 
beuses  :  la  pluie  délaye  avec  la  plus 
grande  facilité  le  terrain  sur  lequel  des 
pavés  aisément  disjoints  obligent  à  des 
réparations  fréquentes  et  à  un  entretien 
très-dispendieux.  Au-dessous  de  cette 
première  couche  très-épaisse  de  terre 
marécageuse,  on  retrouve  presque  par¬ 
tout  une  seconde  couche  plus  épaisse 
encore  :  celle-ci  est  de  la  marne  dans 
laquelle  il  y  a  quelquefois,  comme  en¬ 
châssée  ,  une  espèce  de  terre  glaise. 
C’est  dans  ce  sol  que  sont  creusés  tous 
les  puits,  dans  lesquels  on  a,  presque 
par  tout,  placé  des  pompes.  11  n’en  est 
point  qui  fournisse  de  bonne  eau  ;  et 
c’est  cependant  la  seule  eau  qu’on  y 
boive  ;  mais  heureusement  il  s’y  ea 
boit  peu.  La  bière  est  la  boisson  du 
pays ,  et  cette  boisson  se  fait  avec  l’eau 
de  la  rivière.  En  revanche  ,  tous  les 
comestibles  y  sont  d’une  excellentequa- 
îité  ;  pain  ,  légumes,  viandes  de  bou¬ 
cherie  ,  volailles  ,  poissons,  gibier ,  tout 
y  est  abondant  et  sain  ;  et  excepté  quel¬ 
ques  instans  calamiteux  ,  il  n’arrive  pas 
que  le  peuple  ait  de  mauvais  pain  : 
aussi  jusqu’à  l’âge  de  soixante  ans ,  les 
hommes  y  sont  forts  quand  ils  n’ont 
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pas  abusé  des  plaisirs  de  la  taverne  et 
de  la  table.  Passé  cet  âge ,  beaucoup 
vieillissent  jusqu’à  la  décrépitude. 

Les  vents  qui  soufflent  le  plus  ordi¬ 
nairement  à  Douay  sont  parfaitement 
analogues  à  la  nature  du  terrain.  Le 
pluvieux  ouest  y  est,  sans  contredit, 
le  plus  fréquent  pendant  l’automne  et 
Thiver  ;  et  le  sud-est ,  pendant  le  prin¬ 
temps  et  l’été.  Cependant  nous  con- 
noissons  ici  les  alternatives  brusques 
et  rapides  de  l’atmosphère;  et  souvent 
il  faut  se  chauffer  le  soir  d’un  jour  dont 
la  matinée  a  été  brûlante.  Il  en  résulte 
que  le  ciel  de  Douay  est  raremeut  pur  ; 
presque  toujours  l’azur  y  est  plus  ou 
moins  terni  par  des  brouillards  ,  ou 
voilé  par  des  nuages.  La  végétation 
ft’y  est  pas  pour  cela  moins  précoce, 
ni  moins  riche.  Les  légumes  et  les 
fruits  y  sont  hâtifs,  et  accélérés  par 
une  culture  active  et  intelligente;  les 
herbes  y  sont  succulentes  et  élevées  ; 
elles  fournissent  trois  coupes,  année 
commune. 

Presque  tous  les  pauvres  habitent 
des  greniers  étroits  ou  des  caves ,  ou 
de  petites  chambres  aussi  mal-aérées. 
Ils  se  chauffent  avec  des  poêles  où  ils 
brûlent  du  charbon  de  terre..  La  classe 
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aisée  des  citoyens  se  chauffe  avec  le 
même  charbon ,  mais  dans  des  chemi¬ 
nées  ouvertes,  appel lées  œils  de  bœuf. 
Les  gens  riches  ne  brûlent  que  du  bois , 
mais  ils  ont  tous  la  manie  ou  l’orgueil 
d’avoir  des  appartemens  excessivement 
chauds.  Ils  ri abusent  pas  moins  du 
triste  privilège  d’avoir  une  excellente 
table  ;  et  la  bonne  chère  y  a  été  long¬ 
temps  le  bon  ton.  Les  déjeûnés  y  sont 
aussi  fréquens  que  mal  conçus;  c’est 
un  entassement  dechoses  incohérentes; 
l’on  est  tenté  de  soupçonner  à  ces 
friands  un  estomac  fait  exprès  pour 
concilier  les  inconciliables.  Les  ci¬ 
toyens  de  la  seconde  classe  s’y  nourris¬ 
sent  avec  plus  de  sagesse  et  de  méthode. 
Les  pauvres  égayent  leurs  simples  re¬ 
pas  avec  beaucoup  de  mauvais  café, 
qu’ils  convertissent  même  en  soupe,  et 
dont  ils  font  leurs  délices. 

IL  Telle  est  la  misérable  condition 
des  hommes ,  que  c’est  dans  le  berceau 
que  commence  l’histoire  de  leurs  dou¬ 
leurs  et  de  leurs  infirmités.  Parmi  les 
enfans  ,  les  écrouelles  ,  le  carreau  et 
les  dartres  scorbutiques ,  sont  ici  les 
maladies  les  plus  communes.  Parmi 
les  jeunes  gens ,  la  phthisie  fait  de 
grands  ravages  à  chaque  équinoxe.  Des 
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obstructions  et  plusieurs  espèces  d’/y/*- 
dropisies ,  terminent  la  carrière  de  la 
majorité  des  vieillards.  Les  maladies 
qu’on  rencontre  le  plus  souvent  sont 
X asthme  ,  le  scorbut  et  les  dartres . 
Rarement’  nous  voyons  des  maladies 
inflammatoires;  presque  toutes  les  ma¬ 
ladies  aiguës  sont  de  la  tribu  putride  et 
éruptive.  Les  froids  violens  et  continus 
multiplient  les  morts  subites  et  les  avor- 
temens.  Les  femmes  sont  assez  sujettes 
aux  épanchemens  de  lait  et  aux  pertes. 
En  général ,  les  fièvres  intermittentes 
y  sont  opiniâtres  et  irrégulières;  et  , 
chose  étonnante ,  je  n’ai  pas  encore  eu 
à  traiter  de  fièvre  quarte.  Enfin,  les 
mélancholiques  n’y  sont  pas  rares  dans 
les  deux  sexes  ;  et  sans  être  ancien  pra¬ 
ticien  ,  j’ai  déjà  vu  plus  de  vingt  per¬ 
sonnes  qui ,  vers  I  âge  de  quarante  ans , 
ont  éprouvé  le  dégoût  de  la  vie  et  fho- 
ribîe  tourment  du  désir  de  s’en  déli¬ 
vrer. 

11L  i°.  Dans  le  trimestre  d’automne 
1791,  la  ville  deDouay  a  paru  enfin  dé¬ 
livrée  de  la  fièvre  miliaire,  qui  depuis 
cinq  années  en  ravageoit  tous  lesquar- 
*  tiers ,  et  qui  en  attaquoit  toutes  les 
classes  de  citoyens.  Cette  maladie  a  été 
remplacée  par  plusieurs  espèces  daf- 
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fections  moins  fâcheuses  à  la  vérité,  et 
moins  longues,  mais  qui,  peut-être, 
appartenoient  encore  à  la  miliaire  par 
une  sorte  de  filiation.  La  première  de 
ces  affections  étoit  une  scarlatine  an¬ 
gineuse, qui  attaquoit  les  en  fans  comme 
les  adultes.  Elle  s’annonçoit  par  des 
lassitudes  et  des  frissons  irréguliers  , 
auxquels  succédoit  quelquefois  un  peu 
de  moiteur;  mais  plus  souvent  une  cha¬ 
leur  sèche  et  brûlante.  La  gorge  étoit 
douloureuse ,  tantôt  à  cause  d’une  lé¬ 
gère  phlogose  de  l’arrière-bouche,  tan¬ 
tôt  par  la  présence  de  quelques  apthes 
répandus  sur  les  amygdales.  Ce  mal  de 
gorge  augmentoit  jusqu’au  troisième 
jour,  et  rendoit  la  déglutition  très-pé¬ 
nible.  Le  corps ,  à  cette  époque,  se  cou- 
vroit  de  petits  boutons  d’un  rouge  foncé 
et  tranchant  sur  le  fond  moins  rouge 
de  toute  la  peau.  Cette  éruption  étoit 
excessivement  mobile  ;  sa  disparition 
dépendoitde  la  rémittence  de  la  fièvre, 
et  l’exacerbation  la  rappeloit.  Le  ven¬ 
tre  étoit  constipé,  la  bouche  mauvaise, 
la  langue  chargée  ;  il  y  avoit  quelque¬ 
fois  des  nausées.  L’insomnie  étoit  opi¬ 
niâtre,  et  la  chaleur  incommode.  J’ai 
vu  cette  humeur  occasionner  le  lar¬ 
moiement  et  l’écoulement  par  les  na- 
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rines,  d’une  sérosité  limpide,  mais  irri¬ 
tante  ,  puisqu’elle  excorioit  la  lèvre  su¬ 
périeure  sur  laquelle  elle  tomboit.Tou- 
tes  les  fois  que  ce  dernier  symptôme 
avoit  lieu  ,  il  annonçoit  la  longueur  de 
la  maladie  qui  se  prolongeoit  jusqu’au 
quatorzième  jour.  Il  est  arrivé  que  cette 
éruption  n’a  pas  été  complète;  alors 
elle  s’est  fixée  sur  quelque  membre. 
J’ai  vu  une  jeune  personne  d’une  figure 
charmante ,  et  dont  le  traitement  avoit 
été  négligé,  avoir  long-temps  le  cou 
tourné,  et  se  plaindre  d’y  ressentir  une 
douleur  très-vive.  Plus  ordinairement, 
l’éruption  se  faisoit  complètement,  et 
le  mal  de  gorge  diminuoit  dès  les  pre¬ 
miers  instans  de  la  desquammation. 
Cette  desquammation  paroissoit  la  crise 
nécessaire  de  la  maladie;  il  falloit  donc 
en  favoriser  les  préludes.  En  conséquen¬ 
ce,  dès  le  début,  nous  avons  employé 
le  tartre  stibié;  il  produisoit  une  dé¬ 
tente  qui  assouplissôit  la  peau,  et  facili¬ 
tait  la  moiteur.  Un  vomitif  peut  donc 
amener  dans  les  maladies  humorales, 
des  effets  analogues  à  ceux  de  la  sai¬ 
gnée  pratiquée  dans  lescommencemens 
d’une  maladie  inflammatoire  (gi).  Nous 
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aidions  l’éruption  parle  séjour  du  lit, 
des  couvertures  légères  et  une  décoc¬ 
tion  de  miel  acidulée ,  et  bue  très- 
chaude.  Souvent  nous  avons  joint  à 
cette  boisson  l’usage  de  l’eau  de  veau 
altérée  avec  les  chicoracés  ;  nous  com¬ 
battions  la  constipation  avec  des  la- 
vemens.  Au  mal  de  tête  et  à  la  chaleur 
sèche  de  la  peau,  nous  opposions  avec 
succès  les  bains  des  pieds.  Il  étoit  rare 
que  la  gorge  exigeât  un  traitement  to¬ 
pique  ,  excepté  dans  les  constitutions 
humorales,  auxquelles  nous  avons  con¬ 
seillé  un  gargarisme  avec  l’esprit  de 
sel.  Le  cinquième  ou  le  septième  jour 
au  plus  tard,  le  fond  de  la  peau  repre- 
noit  le  vrai  ton  de  chair,  et  les  bou¬ 
tons  furfuracés  ne  laissoient  aucune 
trace  de  leur  existence.  A  cette  épo¬ 
que  ,  la  langue  se  chargeoit ; c’étoit  l’in¬ 
dication  d’un  purgatif.  Son  omission 
occasionnoit  de  l’œdême ,  mais  il  cé¬ 
dait  aux  évacuans. 

2°.  Dans  le  même  temps,  d’autres 
malades  présentoient  une  autre  ma¬ 
nière  d’être  ;  ils  se  plaignoient  tons  d’un 


aliqualem  sudorem  in  œgrotis  ferè  semper 
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accablement  excessif,  d’une  vraie  pros¬ 
tration  de  forces,  qui  sembloit  annon¬ 
cer  la  maladie  la  plus  grave.  En  même 
temps  une  sueur  chaude,  séreuse,  abon¬ 
dante  et  générale  inondoit  les  mala¬ 
des  ,  même  hors  de  leur  lit  ;  et  cette 
sueur,  pour  me  servir  de  leur  expres¬ 
sion  ,  les  meUoit  à  bas  de  force.  Cet 
état  étoit  joint  à  une  flaccidité  des 
chairs,  à  une  gêne  dans  le  cou,  à  des 
douleurs  à  la  gorge  et  à  de  grosses  am¬ 
poules,  sur-tout  dans  le  cuir  chevelu  , 
d’où  exsudoit  une  humeur,  qui  bientôt 
se  séchoit  et  formoit  des  croûtes  très- 
abondantes.  Cette  maladie  d’ailleurs  ne 
changeoit  presque  rien  à  l’état  naturel 
du  pouls  ;  il  étoit  lâche, profond, et  jamais 
fébrile  5  maisjes  premières  voies  étoient 
farcies  d’humeurs  dépravées,  et  les  ma¬ 
lades  se  pîaignoient  d’un  mauvais  goût 
insoutenable.  Un  émético-catharcti- 
que,  placé  dès  l’invasion  ,  paroissoit 
indiqué,  et  réussissait  ordinairement. 
Il  étoit  important  de  vider  le  ventre  par 
des  lavcmens  fréquens,  et  la  répétition 
des  purgatifs  abrégeoit  la  maladie.  Ce¬ 
pendant  rien  n’arrêtoit  les  sueurs  pen¬ 
dant  les  sept  à  huit  premiers  jours,  et 
c’étoit  leur  diminution  qui  annoncoit 
î#  fîfi  de  la  maladie. 
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3°.  D’autres  fois  au  lieu  de  ces  am¬ 
poules,  on  voyoit  paroître  une  autre 
éruption  irrégulièrement  dispersée  , 
mais  fixe  ,qui ,  au  premier  coup-d’œil  , 
ressembîoit  à  la  gale  ,  et  en  donnoit 
les  démangeaisons.  11  n’y  avoit  pas  plus 
de  fièvre  que  dans  le  cas  précédent  ; 
mais  les  fonctions  de  l’estomac  et  du 
ventre  n’en  étoient  pas  moins  déran¬ 
gées  ;  le  mal  de  tête  étoit  violent,  et 
l’insomnie  fatiguante. 

11  m’a  paru  que  ces  diverses  affec¬ 
tions  tenoient  toutes  au  désordre  des 
premières  voies  et  au  croupissement 
de  matières  hétérogènes.  Elles  ressem- 
bloient,  à  certains  égards,  à  cette  es¬ 
pèce  d'indigestion  qu’occasionnent  les 
mauvaises  moules ,  dont  la  présence 
dans  l’estomac  porte  sur  la  peau  un 
genre  d’irritation  qui  y  amène  des  am¬ 
poules.  Peut-être  lorsqu’une  portion  de 
ces  humeurs  dépravées  étoit  reprise 
par  le  tissu  muqueux,  la  nature  cher- 
choit  à  s’en  débarrasser,  et  s’en  débar- 
rassoit  réellement  par  telle  ou  telle 
éruption  plus  ou  moins  fugace, ou  plus 
ou  moins  fixe ,  selon  le  degré  de  dé¬ 
pravation  de  ces  humeurs,  ou  selon  la 
constitution  du  malade. 

40.  Une  dernière  affection  termine 
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ce  tableau  rapide  ;  c’est  une  fluxion  sur 
toutes  les  parties  de  l’arrière-bouche, 
des  amygdales  et  des  glandes  de  la  mâ¬ 
choire  ;  l’humeur  fluxionnaire  produi- 
soit  des  oreillons  très-volumineux  dans 
certains  sujets.  Ces  symptômes  étoient 
accompagnés  d’une  fièvre  douce,  cou¬ 
pée  de  redoublemens  réguliers,  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours.  Malheureuse¬ 
ment  cette  fièvre,  toujours  légère  et 
trop  rapide ,  laissoit  subsister  ces  sym¬ 
ptômes,  qui  alors  délaissés  par  la  réac¬ 
tion  fébrile,  acquéroient  une  fixité  qui 
les  prolongeoit  souvent  au-delà  d’un 
mois. 

En  rapprochant  ces  événemens  pa¬ 
thologiques  de  la  constitution  de  l’at¬ 
mosphère  ,  on  pressentira  facilement 
quelle  a  été  cette  constitution  :  dès  le 
commencement  de  l’automne  ,  nous 
avons  eu  des  pluies  continuelles,  ac¬ 
compagnées  de  vents  d’ouest ,  très-im¬ 
pétueux,  et  souvent" même  chargés  de 
nuages  portant  la  foudre.  Les  tempêtes 
ont  été  fréquentes,  même  dans  le  com¬ 
mencement  de  l’hiver.  Cette  seconde 
saison  n’a  pas  offert  une  gelée  de  qua¬ 
rante-huit  heures  :  la  glace  se  formoit 
vers  les  cinq  ou  six  heures  du  matin  ; 
et,  avant  midi ,  une  grosse  pluie  détrui- 
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soit  l’espérance  d’un  froid  sec  qu’on 
attendoit  avec  impatience.  Ainsi  une 
humidité  constante  et  plus  considérable 
que  les  années  précédentes ,  des  nuages 
épais  et  comme  stationnaires  par  leur 
renouvellement  perpétuel  ,  l’inaction 
presque  nécessaire  qu’amène  à  chaque 
hiver  la  suspension  des  travaux ,  nous 
ont  paru  former  un  concours  de  cir¬ 
constances  capables  de  donner  lieu  aux 
maladies  que  nous  venons  de  décrire. 

Tandis  que  dans  notre  ville  les  ma¬ 
ladies  éruptives  étoient  peu  fâcheuses 
et  avoient  un  cours  rapide ,  elles  se  pré- 
sentoient  dans  les  villages  avec  les 
symptômes  et  les  accidens  les  plus  si¬ 
nistres.  Outre  la  constitution  atmosphé¬ 
rique  qu’on  pouvoit  regarder  à  la  fois 
comme  une  cause  prédisposante ,  et 
comme  un  agent  qui  en  favorisoit  la 
propagation  ,  les  campagnes  avoient 
éprouvé  pendant  près  de  deux  ans  une 
espèce  de  disette,  et  les  paysans  n’a- 
voient  mangé  que  de  mauvais  pain  de 
seigle  et  de  pamelle.  Quelques  cantons 
d’ailleurs  avoient  été  frappés,  il  y  a 
deux  ans,  de  la  même  épidémie;  et 
sans  doute  que  les  communications  de 
village  à  village  étoient  devenues  un 
nouveau  moyen  de  les  reproduire.  Ce 
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dernier  soupçon  se  trouve  confirmé  par 
le  caractère  évidemment  contagieux  de 
la  maladie ,  contagion  qui  enveloppoit 
tour  à  tour,  et  souvent  tous  ensemble, 
les  habitans  d’une  même  maison ,  en 
même  temps  qu’elle  sembloit  porter 
plus  particulièrement  sur  ceux  qui  soi- 
gnoient  les  malades. 

Le  fond  de  la  maladie  étoit  essen¬ 
tiellement  putride. Tous  les  symptômes 
de  l’invasion,  les  accidens  qui  y  suc- 
cédoient ,  la  crise  elle*  même  qui  se  fai- 
soit  le  dix-septième  ou  le  vingt-unième 
jour:  tout  annonçoit  ce  caractère  tou- 
‘  jours  le  même,  mais  se  manifestant  par 
divers  épiphénomènes.  Tantôt  c’étoit 
une  espèce  de  pourpre  qui  recouvroit 
la  peau  dès  les  premières  atteintes  du 
mal  :  d’autrefois  des  boutons  miliai¬ 
res  rouges  s’entassoient  sur  les  parties 
les  plus  chaudes,  qui  s’excorioient  ra¬ 
pidement,  pour  se  couvrir  de  taches 
gangréneuses.  Ici  des  boutons  miliaires 
blancs  se  dispersoient  à  travers  les  bou¬ 
tons  rouges  ;  là  des  pétéchies  profondes 
et  très-rouges,  ou  bien  des  pétéchies 
violettes  et  superficielles;  presque  tou¬ 
jours  des  vers  s’échappoient,  soit  par 
haut,  soit  par  bas,  accompagnés  d’éva- 
■  cuations  séreuses  et  fétides  qui  duroient 
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souvent  pendant  tout  le  premier  septé¬ 
naire.  Un  petit  village  aux  environs  de 
Douay  m’a  présenté  cette  maladie  dans 
toutes  ses  variétés,  et  il  m’a  fourni  lui 
seul  les  moyens  d’en  com 
toire. 

IV..  La  maladie  annonçoit  ses  pre¬ 
mières  atteintes  dans  presque  tous  les 
sujets  par  les  mêmes  symptômes.  Ils  se 
plaignoient  tous  de  douleurs  excessives 
dans  les  muscles,  qui  jetoient,  les  uns 
dans  l’abattement,  les  autres  dans  une 
sorte  de  découragement  accompagné 
de  tristesse  et  de  larmes.  A  cette  pros¬ 
tration  de  forces,  contre  laquelle  j’ai 
vu  des  malades  lutter  plusieurs  jours,se 
joignoient  bientôt  des  frissonnemens 
universels  et  irréguliers ,  qui  se  prolon- 
geoient  jusqu’au  troisième  et  quatriè¬ 
me  jour.  Le  mal  de  tête  devenoit  vio¬ 
lent  ;  les  reins  étoient  très-douloureux  ; 
la  bouche  étoit  mauvaise  ;  le  ventre  , 
très-libre  dans  les  uns ,  resserré  dans  les 
autres,  ne  donnoit  que  des  déjections 
fétides.  Bientôt  la  respiration  devenoit 
laborieuse  et  fatiguante  ;  les  yeux  se 
chargeoient  d’un  nuage  humide  et  rou¬ 
geâtre;  la  région  épigastrique,  devenue 
le  centre  de  l’oppression,  étoit  tour¬ 
mentée  par  des  nausées  et  des  vomis- 
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semens.  Avant  la  fin  des  sept  premiers 
jours,  l’on  voyoit  quelquefois  la  peau 
couverte  d t  petites  taches  rougis  ou  li¬ 
vides;  et  déjà,  à  cette  époque,  les  ma¬ 
lades  avoient  rendu  des  vers  :  alors  la 
putridité  se  prononçoit  d’une  manière 
terrible;  les  malades  étoient  habituel¬ 
lement  inondés  d’une  sueur  séreuse  et 
de  mauvaise  odeur  qui  attirait  sur  la 
peau  une  éruption  miliaire  rouge  ,  le 
plus  fréquemment  associée  à  des  pété¬ 
chies.  La  respiration  plus  difficile  ex- 
primoit  une  espèce  de  suffocation.  Le 
délire  commençoit  et  persévérait  pen¬ 
dant  plusieurs  jours  :  il  étoit  parleur 
et  douloureusement  plaintif.  La  bouche 
puante  se  desséchoit,  et  les  lèvres  arides 
étoient  gercées  et  recouvertes  d’une 
croûte  noire  et  saignante  :  alors  encore 
lesdéjeétions  étoient  involontaires,  fré¬ 
quentes  et  aqueuses  ;  il  y  avoit  des  sou¬ 
bresauts  dans  les  tendons  :  le  malade  re- 
fusoit  toutes  boissons,  ou  ne  les  avaloit 
qu’avec  peine.  La  déglutition  sembloit 
embarrassée  par  des  phlegmes  visqueux 
qui  rouloient  perpétuellement  dans  la 
gorge. Les  paupières  demi-closes  suoient 
une  espèce  de  chassie  purulente.  Cet 
état  durait  huit  ou  neuf  jours,  et  quel¬ 
quefois  plus  long-temps.  Il  a  été  funeste 
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aux  hommes,  et  en  général  aux  hom¬ 
mes  les  plus  robustes.  Les  femmes  ont 
mieux  supporté  cette  période  :  aucune 
en  effet  n’a  succombé.  Vers  le  dou¬ 
zième  ou  treizième  jour  ,  tantôt  vers 
le  seizième  ou  dix-septième,  le  mieux 
s’annonçoit  par  une  respiration  plus  fa¬ 
cile:  la  peau,  en  s’amollissant, avoit  une 
chaleur  moins  âcre ,  l’éruption  com- 
mençoit  à  s’échapper  sous  les  doigts  en 
efflorescence  pulvérulente.  La  langue 
s’humectoit,  et  la  croûte  sèche  et  brû¬ 
lée  dont  elle  avoit  été  recouverte ,  se 
changeoit  en  bouillie  épaissè,  qui  an- 
nonçoit  la  détente  et  l’enveloppement 
du  principe  morbifique.  Ce  signe  tiré 
de  l’état  de  la  langue  pouvoit  rassurer 
sur  les  autres  symptômes  permanens, 
tels  que  les  soubresauts,  le  délire  ,  &c. 
Le  pouls  se  relevoit  et  s ’arrondissoit. 
Les  sueurs  persévéroient ,  devenoient 
plus  douces  ,  plus  uniformes  et  plus 
liées.  C’étoit  la  première  lueur  d’une 
convalescence  certaine.  On  en  jugeoit 
mieux  encore  par  un  amaigrissement 
général ,  qui  ne  se  manifestoitque  très- 
tard  ,  et  qui  devenoit  plus  sensible, 
parce  que  l’orgasme  morbifique  de  la 
peau ,  tomboit  en  même  temps  que  se 
prolongeoient  les  évacuations  intesti¬ 
nales  critiques. 
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L’éruption  du  premier  septénaire 
annonçoit  non-seulement  une  maladie 
déjà  sérieuse,  mais  présageoit  des  ac- 
cidens  difficiles,  et  un  événement  in¬ 
certain. C’étoit  un  mauvais  signe  quand 
les  malades  restoient  constamment 
couchés  sur  le  dos.  Cette  attitude  étoit 
accompagnée  d’une  respiration  sterto- 
reuse,  et  d’une  grande  difficulté  d’ava¬ 
ler.  Les  neuvième  et  onzième  jours  ont 
toujours  été  mauvais  et  orageux  ;  et 
c’est  dans  l’un  de  ces  deux  jours  qu’ont 
péri  les  malades  qui  ont  succombé.  Le 
délire  ne  nous  a  point  paru  un  symp¬ 
tôme  dangereux  :  nous  l’avons  vu  per* 
sévérer  encore  jusque  dans  une  con¬ 
valescence  d’ailleurs  très-décidée. 

Telle  a  été  la  marche  de  cette  ma¬ 
ladie  dans  sa  plus  grande  force.  Nous 
avons  eu  d’autres  malades  en  qui  les 
memes  symptômes  de  début  ont  avorté 
par  l’usage  répété  d’un  émético-ca- 
tharctique.  Nous  avons  vu  ces  mêmes 
symptômes,  plus  doux  à  la  vérité,  ac¬ 
compagnés  même  de  pétéchies  ,  et  qui 
cependant  se  sont  terminés  par  résolu¬ 
tion.  A  peine  alors  la  fièvre  étoit  sensi¬ 
ble.  Jamais  la  tête  n’étoit  prise  ;  jamais 
les  déjections  n’étoient  involontaires; 
et  si  nous  l’osions,  nous  appellerions  ce 
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mode  de  maladie  r  fièvre  pétéchiale - 
bénigne.  Elle  se  terminoit  constam¬ 
ment  le  neuvième  jour. 

D’après  cet  exposé,  il  nous  paroît 
que  la  maladie  qui  nous  occupe  est 
un  e  fièvre  put  ride- pétéchiale ,  et  quel¬ 
quefois  miliaire ,  présentant  trois  ryth¬ 
mes  bien  distincts.  La  première  con- 
sistoit  dans  les  symptômes  essentiels  qui 
commencoient  le  premier  septénaire  : 
dans  quelques-uns  de  ces  malades ,  ces 
symptômes  disparoissoient  sans  retour, 
par  l’usage  des  évacuans  par  haut  et 
pas  bas.  Dans  le  second ,  ces  mêmes 
symptômes  primitifs  acquéroient  toute 
leur  force,  et  s’étendoient  jusqu’au  qua¬ 
torzième,  et  plus  souvent  jusqu’au  vingt- 
unième.  Enfin,  une  troisième  espèce 
de  malades  avec  les  mêmes  symptômes 
primitifs,  mais  plus  doux ,  offraient  des 
pétéchies  qui  n’empêchoient  pas  une 
résolution  bénigne  le  neuvième  jour. 

Après  nous  avoir  montré  cette  triple 
manière  de  s’exprimer,  cette  maladie 
nous  commandoit  de  varier  le  traite¬ 
ment  :  cependant  nous  débutions  chez 
tous  les  malades  par  un  émético-ca- 
tharctique;  et  ordinairement  le  purga¬ 
tif  étoit  réitéré  le  troisième  jour,  avec 
l’addition  de  quelques  vermifuges.Nous 
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recommandions  expressément  d’aérer 
la  chambre  du  malade,  de  n’y  entre¬ 
tenir  qu’une  foible  chaleur  ,  et  d'éviter 
le  poids  des  couvertures.  Nous  ne  nous 
lasserons  pas  d’insister  sur  ce  genre  de 
précaution  avec  les  habitansde  la  cam¬ 
pagne,  toutes  les  fois  que  les  circons¬ 
tances  nous  adjugeront  l’honorable  mis¬ 
sion  de  les  soulager  dans  leurs  épidé¬ 
mies.  Ils  commencent  à  se  familiariser 
avec  l’idée  de  cette  nécessité  de  l’air! 
Quoique  le  préjugé  contraire  soit  en¬ 
core  profondément  enraciné ,  avec  le 
temps  et  de  la  constance  on  parviendra 
à  le  détruire  tout-à-fait.  Guidés  par  le 
même  motif  qui  nous  faisoit  recom¬ 
mander  le  renouvellement  perpétuel  de 
l’air, nous  avons  eu  soin  de  séparer  les 
malades,  et  nous  n’avons  pas  permis 
qu’il  y  en  eût  deux  dans  une  même 
chambre. 

Lorsque  les  malades  avoient  été  pur¬ 
gés  une  ou  deux  fois,  selon  l’indication 
plus  ou  moins  permanente,  nous  aban¬ 
donnions  la  maladie  à  sa  marche,  éloi¬ 
gnant  avec  soin  les  bouillons  à  la  vian¬ 
de  ,  les  nourritures  même  légères,  et 
nous  bornant  aux  délayans  antisepti¬ 
ques  ,  tels  que  la  limonade ,  la  décoc¬ 
tion  déracinés  d’oseille,  Leau  miellée 
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acidulée  avec  le  vinaigre.  Nous  avons 
vu  plus  d’un  malade  échapper  à  tout 
accident  ultérieur,  et  se  rétablir  par¬ 
faitement  en  six  ou  sept  jours  :  alors 
noué  cessions  aussi  toute  espèce  de  re¬ 
mèdes,  et  nous  ne  prescrivions  plus  que 
du  régime. 

Quand  la  maladie  alloit  au-delà  des 
sept  jours  ,  nous  devions  nous  attendre 
à  la  rencontrer  bénigne  >  quoique  pé¬ 
téchiale  ou  miliaire ;  ou  bien  (  ce  qui 
arrivoit  plus  souvent)  à  la  voir  passer 
par  tous  les  accidens  dont  nous  avons 
exposé  le  tableau.  Dans  le  premier  cas, 
nous  recommandions  l’usage  des  bois¬ 
sons  désignées ,  des  lavemens  ’et  une 
grande  propreté  ;  après  le  neuvième , 
un  purgatif  anthelmintique  terminoit 
îe  traitement  et  la  maladie.  Dans  le 
second  cas ,  l’usage  des  lavemens  avec 
le  vinaigre  a  parfaitement  réussi;  nous 
attendions  tout  d’ailDurs  de  la  régula¬ 
rité  des  redoublemens ,  et  cette  régu¬ 
larité  amenoit  une  issue  toujours  heu¬ 
reuse.  Dans  l’événement  contraire, 
nous  avons  cru  apercevoir  que  leur 
irrégularité  tenoit  àunétat  de  faiblesse 
qui  sollicitoit  de  nouveaux  secours. 
Les  vésicatoires  étoient  la  grande  res¬ 
source  du  moment  ,  et  une  ressource 

*•'  d’autant 
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d’autant  mieux  indiquée  ,  qu’elle  dé=- 
terminoit  vers  la  peau  une  portion  de 
la  matière  même  de  l’éruption.  Nous 
pouvons  assuretoqu’ils  ont  toujours  pro¬ 
duit  un  bon  effet,  toutes  les  fois  qu’ils  » 
ont  été  indiqués  par  l'affaiblissement 
des  forces  organiques.  Quand  ce  moyen  * 
avoit  préparé  les  premiers  signes  de  la 
convalescence,  nous  nous  hâtions  de 
prescrire,  et  même  quelquefois  de  réi¬ 
térer  un  purgatif. 

Cependant  quelque  eût  été  le  traite¬ 
ment ,  il  restoit  une  toux  sèche,  opi¬ 
niâtre  ,  quelquefois  même  de  longue 
durée.  Cette  toux  étoit-elle  l’effet  de 
l’irritation?  Ou  bien  la  fièvre  miliaire , 
quelque  complète  que  soit  sa  dépura¬ 
tion,  partage-t-elle  avec  la  rougeole 
le  triste  privilège  de  laisser  après  elle, 
sur  les  organes  de  la  respiration,  un 
stimulus  qui  en  entretient  l’éréthisme  ? 
Nous  n’avons  pas  encore  assez  d’obser¬ 
vations  pour  adhérer  à  l’affirmative  de 
la  seconde  question.  Cependant ,  depuis 
cinq  à  six  ans  que  nous  voyons  des 
fièvres  miliaires  ,  ce  symptôme  nous 
a  paru  constant  dans  les  convalescen¬ 
ces.  Un  autre  fait  que  nous  avons  aussi 
fréquemment  observé  dans  toutes  les 
maladies  éruptives  du  même  genre , 
Tome  XCII.  M 
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c’est  la  grande  aridité  et  la  saleté  de 
la  peau.  Ne  pourroit-on  pas  supposer 
que  le  levain  miliaire  a  dans  les  mailles 
des  couches  les  plus  extérieures  du  tissu 
muqueux  une  sorte  de  matrice,  dans 
laquelle  cette  éruption  bourgeonne , 
fleurit,  et  tombe  enfin  avec  l’espèce  de 
baie  dans  laquelle  il  a  végété  :  alors 
l’aridité  dont  nous  parlons  seroit  l’efTet 
de  la  destruction  de  cette  baie  elle- 
même  ;  destruction  qui  afïaisseroit  la 
peau,  et  lui  ôteroit  l’orgasme  néces¬ 
saire  peut-être  à  sa  souplesse ,  incom¬ 
patible  avec  l’aridité. 

Il  n’est  pas  permis  de  révoquer  en 
doute  la  propriété  contagieuse  de  la 
maladie  dont  nous  faisons  l’histoire, 
ainsi  que  de  toutes  celles  qui  ravagent 
épidémiquement  la  campagne.  Nous 
avons  obtenu  la  démonstration  que  la 
plupart  de  ceux  qui  ont  visité  souvent 
les  malades,  ou  qui  leur  ont  donné  des 
soins ,  ont  été  eux-mêmes  gravement 
attaqués.  Nous  ne  pouvons  pas  dissi¬ 
muler  qu’il  nous  paroît  étonnant  que 
cette  observation  ,  si  facile  à  faire,  n’ait 
pas  encore  donné  l’idée  d’une  police  à 
établir  dans  les  campagnes  pendant  les 
épidémies.  Nous  sommes  loin  de  vou¬ 
loir  nous  opposer  aux  devoirs  que  conv* 
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mandént  dans  ces  fléaux  la  tendresse 
filiale  ,  l’amitié  ,  et  tous  les  sentiment 
consolateurs  par  lesquels  l’Auteur  de 
la  nature  a  daigné  compenser  et  adou¬ 
cir  les  maux  dont  il  nous  afflige.  Pé¬ 
risse  l’égoïste  qui  ne  sait  point  s’asso¬ 
cier  aux  maux  d’autrui  !  Mais  nous 
osons  affirmer  que  trop  de  gens  par¬ 
tagent  ces  soins, d’ailleurs  si  respecta¬ 
bles  et  si  doux.  Nous  nous  élevons  pour 
la  condamner,  contre  la  curiosité  sté¬ 
rile  qui  attire  dans  une  maison  infectée 
une  foule  de  gens  inutiles  qui  ne  ser¬ 
vent  qu’à  s’imprégner  eux-mêmes  du 
vice  de  la  contagion  pour  en  devenir 
les  conducteurs .  II  nous  semble  qu’il 
est  digne  dé  la  sollicitude  d’une  philo¬ 
sophie  active  et  d’une  administration 
éclairée  ,  d’arrêter  un  moment  leur 
attention  sur  cet  objet.  C’est  sur-tout 
sous  le  chaume  qu’existent  les  nations. 
Puisse  cette  vérité  d’économie  politi¬ 
que  passer  des  livres  où  elle  reste  as¬ 
soupie  dans  le  cœur  des  hommes  des¬ 
tinés  par  leurs  fonctions  à  réaliser  tous 
les  vœux  de  la  philantropie.  C’est  sous 
le  chaume  que  sont  les  grands  besoins 
et  les  droits  sacrés  qui  réclameront  tou¬ 
jours  la  réunion  de  toutes  les  lumières, 

Mij 
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e4t  l'association  de  tous  les  genres  de 
bienfaits.  • 

,  V.  Au  milieu  de  ces  événement,  j’ai 
rencontré  quelques  faits  qui,  par  leur 
singularité ,  forment  une  interruption 
dans  la  chaîne  des  laits  du  même  gen¬ 
re  ,  et  qui  m’ont  paru  mériter  une  ar^ 
tçntion  particulière. 

PREMIER  FAIT., 

Je  fus  appelé  pour  une  jeune  per¬ 
sonne  de  quinze  ans,  en  qui  la  nature 
n’a  voit  pas  encore  terminé  le  dévelop¬ 
pement  de  toutes  ses  fonctions,  et  qui 
depuis  long-temps  se  plaignoit  de  mal¬ 
aises  ,  qu’on  pouvoit  raisonnablement 
attribuer  aux  efforts  d’une  menstrua¬ 
tion  difficile.  Une  nuit  que  cette  jeune 
personne  dormoit  assez  paisiblement, 
elle  fut  réveillée  en  sursaut  par  un  coup 
de  tonnerre,  et  elle  se  sauva, saisie  de 
frayeur,  dans  la  chambre  de  sa  mère. 
On  eut  beaucoup  de  peine  à  la  faire 
revenir  de  son  effroi.  Enfin  l’orage  étant 
dissipé  ,  elle  parut  se  tranquilliser,  et 
alla  se  recoucner.  Le  lendemain  matin, 
le  premier  soin  de  sa  mère  fut  d’aller 
la  voir  ;  elle  la  trouva  remise  de  ses 
alarmes;  il  n-e  lui  restoit  plus  qu’un  peu 
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de  tristesse.  Il  y  avoit  huit  jours  que 
cette  jeune  personne  paroissoit  bien 
portante ,  lorsque  presque  tout  à  coup, 
elle  fut  saisie  d’un  délire  religieux,  et 
qu’elle  se  mit  à  répéter  sans  cesse  qu’elle 
voyoit  renier ,  et  qu’elle  étoit  damnée. 
Je  crus  apercevoir  que  l’objet  de  son 
délire  actuel  se  .lioit  dans  son  imagina¬ 
tion  avec  l’oragè  qui  l’avoit  effrayée; 
car  elle  partait  d’un  coup  de  tonnerte 
qui  deVoit  la  précipiter  dans  l’abytne. 
Je  m’informai’ de  la  manière  de  vivte 
de  cette  jeune  fiile,  et  sur-tout  du  per¬ 
sonnel  de  son  confesseur.  On  me  le 
nomma  ;  il  n’étoit  pas  homme  à  tour¬ 
menter  par  les  terreurs  d’un  autre  mon¬ 
de  ,  une  ame  novice  et  confiante.  Tran¬ 
quille  sur  cet  article  ,  je  crus  deviner 
juste  en  attribuant  tout  ce  désordre  à 
l’état  d’efïort  ou  étoit  la  nature  ,  oc¬ 
cupée  du  premier  appareil  du  flux  pé¬ 
riodique.  En  tournant  toutes  mes  vues 
du  côté  de  cette  indication  ,  je  cher- 
chai  à  favoriser  cette  excrétion  si  im¬ 
portante.  Les  pédîluves,  les  sangsues  , 
les  antiseptiques  ,  les  bains  de  fau¬ 
teuil  ;  je  réunis  tous  les  genres  de  se¬ 
cours  pour  calmer  Cette  bourasque  ,  et 
douze  jours  se  passèrent  en  tentatives 
infructueuses.  Le  délire  se  soutint  sans 
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interruption  ,  avec  une  loquacité  dont 
je  n’ai  rencontré  aucun  autre  exem¬ 
ple.  Je  désirois  voir  la  fièvre  succéder 
à  cet  orage  ,  espérant  que  la  malade  ne 
feroit  alors  qu’un  échange  avantageux. 
Au  dix-septième  jour,  le  pouls  qui  jus- 
ques-là  avoit  été  naturel,  parut  se  res¬ 
serrer  tant  soit  peu,  et  se  concentrer. 
Je  proposai  les  bains  tièdes  :  elle  en  prit 
une  demi-douzaine,  qui  la  laissa  à-peu- 
près  dans  la  même  situation ,  excepté 
une  sueur  abondante  que  la  malade 
éprouvoit  aussitôt,  et  chaque  Fois  qu’on 
la  remettoit  dans  son  lit.  Comme  l’ar¬ 
tère  restoit  petite  et  serrée,  cette  sueur 
étoit  un  symptôme  de  plus  qui  ajoutoit 
à  mes  inquiétudes.  Dès  ce  moment,  la 
malade  refusa  toute  boisson  ,  et  son  dé¬ 
lire  se  changea  en  léthargie.  L’indica¬ 
tion  me  parut  être  d’éveiller  la  sensi¬ 
bilité.  Je  fis  appliquer  des  vésicatoires 
aux  jambes.  Leur  effet  fut  absolument 
nul ,  et  l’épiderme  ne  fut  pas  même 
entamé.  Cette  nouvelle  épreuve  acheva 
de  nous  décourager  ;  mais  un  nouvel 
accident  vint  soulever  le  voile  qui  sem- 
bloit  étendu  sur  la  cause  de  tant  d’acci- 
dens;  c’étoitune  oppression  singultueu- 
se,  accompagnée  d’une  petite  toux  sè¬ 
che,  J’avouai  que  je  commençois  à 
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soupçonner  une  fièvre  miliaire.\& sur¬ 
lendemain  ,  ma  conjecture  se  trouva 
vérifiée.  D’espace  en  espace,  et  sur  une 
peau  pâle  et  sans  action  ,  nous  aperçu^* 
mes  quelques  rassemblemens  de  bou¬ 
tons  miliaires  blancs.  Je  fis  réappli¬ 
quer  les  cantharides,  qui  ne  produisi¬ 
rent  pas  plus  d’effet  que  la  première  fois, 
et  le  trente-septième  jour,  ma  jeune 
malade  succomba  à  la  foule  des  symp¬ 
tômes  bisarres  qu’elle  avoit  éprouvés, 
sans  avoir  eu  un  seul  instant  de  pré¬ 
sence  d’esprit,  et  après  avoir  passé  d’un 
délire  presque  furieux,  à  un  affaisse¬ 
ment  soporeux  qui  la  conduisit  au  tom¬ 
beau. 

DEUXIEME  FAIT. 

Une  seconde  observation  peut-être 
aussi  étonnante  que  le  fait  que  je  viens 
de  rapporter;  c’est  celle  d’une  autre  fiè¬ 
vre  miliaire  dans  un  jeune  homme  de 
trente  ans.  Il  est  d’un  tempérament 
lâche  ,  et  plus  chargé  d’embonpoint 
qu’on  ne  l’est  ordinairement  à  son  âge; 
grand  mangeur  et  sédentaire.  Un  jour 
après  quelques  mal-aises  ,  il  sentit  du 
frisson  ,  une  fièvre  tierce  se  déclara  ,  il 
n’en  eut  que  quelques  accès,  après  les¬ 
quels  il  se  purgea.  Quoique  la  fièvre  eut 
disparu ,  et  qu’il  mangeât  avec  appétit, 
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-il  se  pîaignoit  de  la  diminution  de  ses 
forces;  c’étoit-là  le  seul  symptôme  qui 
lui  faisoitcroire  qu’il  n’étoit  pas  guéri. 
Je  ne  découvrois  cependant  rien  dans 
-son  état  qui  annonçât  une  maladie  ca¬ 
ractérisée.  J’étois  dans  cette  incerti¬ 
tude  ,  lorsqu’il  me  fît  rappeler  pour  me 
parler  d’un  rhume  qu’il  avoit  gagnée 
disoit-il,  dans  une  promenade  que  je 
lui  avois  conseillée.  Cette  toux  étoit 
.sèche,  avec  oppression  ;  elle  ressem- 
dbloit  à  une  toux  stomacale.  Je  crus 
.qu’il  ne  risquait  rien ,  d’après  cette  res¬ 
semblance,  d’essayer  une  dose  d’ipéca- 
cuanha.  Il  s’y  soumit:  le  vomissement 
fut  abondant  et  bilieux^  mais  la  toux 
persévéra  toujours  de  même;  il  en  avoit 
•des  accès  qui  lui  duroient  quelquefois 
six  heures  sans  la  plus  courte  interru¬ 
ption.  Trois  semaines  s’étoient  écoulées 
sans  le  moindre  adoucissement ,  et  l’op¬ 
pression  demeuroit  la  même.  Cette 
.continuité  ne  faisoit  que  confirmer  mes 
.soupçons  d’une  fièvre  éruptive ,  et  je 
crus  que  le  spasme  cutané  s’opposoit  à 
l’explosion;  et  dans  l’espérance  de  la 
faire  tomber,  je  prescrivis  les  bains  tiè- 
des.  Six  bains  laissèrent  les  choses  dans 
le  même  état ,  avec  la  seule  différence 
qu’il  se  joignit  un  mal  de  tête  violent, 
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et  presque  continuel.  Je  crus  convena¬ 
ble  de  prescrire  les  pédiluves.  Il  est  in¬ 
croyable  ,  et  j’ai  regardé  comme  un 
phénomène ,  la  quantité  de  sueur  que 
provoquoit  chaque  pédiluve.  A  peine 
le  malade  y  étoit-il  entré  que  chaque 
pore  sembîoit  une  goutte  d  eau  ,  qui 
bientôt  tomboit ,  remplacée  par  une 
autre.  Un  demi-quart  d’heure  après 
qu’il  s’étoit  retiré  de  l’eau ,  la  sueur 
s’a rrê toit  ,  les  pores  se  fermoient ,  et 
tout  revenoit  au  même  point.  Le  cas 
devenait  embarrassant  :  mon  malade 
s’affoiblissoit,  et  sa  foiblesse  donnoit  à 
sa  maladie  un  caractère  qui  m’mquié- 
toit.  Je  tournai  mes  vues  du  côté  d’un 
second  vomitif*  et  je  choisis  le  tartre 
stibié.  J’avois  confiance  dans  l’action 
excentrique  qu’il  pouvoit susciter;  j’es- 
pérois  que  l’éruption  se  présenteroit  à  la 
suite.  Effectivement ,  le  lendemain  la 
poitrine  fut  parsemée  de  taches  rares 
et  rouges,  au  milieu  desquelles  on  dis- 
tinguoit  beaucoup  de  boutons  égale¬ 
ment  rouges  ;  et  la  toux  fut  sensiblement 
diminuée.  Une  infusion  de  fleurs  de  su¬ 
reau  et  de  pavots  rouges  vint  au  ■? «cours 
de  la  nature,  et  l’éruption  s’étendit; 
tous  les  membres  en  furent  couverts,  et 
tous  les  symptômes  diminuèrent.  Dès 
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ce  moment  ,  la  maladie  se  simplifia.  Je 
laissai  mûrir  et  tomber  les  boutons;  La 
convalescence  amena  de  Tœdême  au,x 
extrémités  inférieures.  Deux  minora- 
tifs  l’emportèrent ,  et  l’appétit  se  ré¬ 
veilla.  Huit  jours  de  bien-être  sem- 
bloient  avoir  assuré  la  convalescence, 
et  j’avois  même  perdu  de  vue  mon  ma¬ 
lade  ,  quand  il  me  fit  rappeler.  Il  se 
plaignoit  d’une  douleur  dans  le  bras, 
douleur  profonde,  étendue,  et  dont  lui- 
même  ne  pouvoit  guères  désigner  pré¬ 
cisément  le  -local.  Au  moins  étoit-il 
vrai  qu’il  ne  pouvoit  pas  remuer  le 
bras  sans  faire  les  hauts-cris.  Je  le  fis 
plonger  dans  une  décoction  tiède  et 
émolliente.  Aucune  rougeur  ,  aucun 
gonflement  ne  déceloit  la  maladie. 
Après  quelques  immersions,  le  deltoïde 
rougit,  s’enfla  au  point  qu’il  y  avoit 
lieu  de  croire  qu’il  s’y  feroit  un  dépôt. 
Un  cataplasme  de  farine  de  lin  fut  ap¬ 
pliqué  sur  cette  inflammation.  En  pal¬ 
pant  la  partie  avec  attention ,  je  croyois 
découvrir  une  fluctuation  obscure ,  et 
je  m’attendais  à  trouver,  dans  quelques 
jours,  sous  l’appareil,  une  proéminence 
qui  prononceroit  expressément  la  tu¬ 
meur  et  le  dépôt.  Je  fus  trompé  dans 
mon  attente  ;  la  peau  reprit  sa  couleur 
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naturelle  ,  la  fluctuation  présumée  dis¬ 
parut,  et  les  douleurs  devenoient  de 
plus  en  plus  insoutenables.  Je  ne  voyois 
d’autre  indication  que  celle  de  fixer  et 
d’entraîner  au  dehors  l’humeur  enne¬ 
mie  ;  reste  sans  doute  échappé  aux  mou- 
vemens  fébriles  qu’elle  avoit  excités. 
J’appliquai  un  vésicatoire  qui,  le  troi¬ 
sième  jour ,  avoit  amené  sur  tout  le 
bras  des  milliers  de  boutons  entassés 
les  uns  sur  les  autres.  Pendant  plus 
de  six  semaines,  l’écoulement  persé¬ 
véra  avec  le  pansement  le  plus  simple; 
et  de  huit  jours  en  huit  jours,  il  rame- 
noit  une  éruption  qui  remplacoit  celle 
qui  s’étoit  séchée.  Ainsi  se  termina  sans 
retour  une  maladie  dont  la  marche  , 
les  symptômes  et  la  continuité  présen¬ 
tent,  si  je  ne  me  trompe  ,  un  fait  assez 
rare ,  et  qui  m’a  paru  digne  d’être  con- 
signédans  un  recueil  destiné  à  recevoir 
des  observations.  Vt 

TROISIEME  FAIT. 

Il  comprend  plusieurs  observations 
de  miliaires  chroniques  ,  nouveau 
mode  que  j’ai  observé,  sur-tout  cette 
année-ci ,  et  dont  la  raison  me  paroît 
exister  dans  l'humidité  habituelle  de 
l’automne  et  de  l’hiver  derniers,  et  le 
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refroidissement  qui  en  est  la  suite.  De 
tout  temps  le  climat  de  Douay  a  im¬ 
primé  aux  maladies  de  ses  nabitans 
cette  marche  lente  et  faiblement  déve¬ 
loppée.  Les  fièvres  inflammatoires  y 
ont  été  très-rarement  observées;  et  l’on 
a  vu  même  des  épidémies ,  dont  les  pre¬ 
miers  symptômes  sembloient  caracté¬ 
riser  une  vive  inflammation,  dégénérer 
subitement  en  fièvres  putrides  et  gan¬ 
gréneuses  ,  par  l’usage  de  la  saignée 
que  commandoient ,  en  apparence ,  ces 
symptômes  primitifs.  Or,  nous  conce¬ 
vons  que  les  maladies  éruptives  mi¬ 
liaires  seront  particulièrement  desti¬ 
nées  h  subir  les  formes  traînantes  et 
paresseusès  d’une  affection  chronique. 
Elles  appartiennent  en  effet  à  un  sys¬ 
tème  d’organes  où  les  mouvemens  ne 
déploient  que  des  actions  languissan¬ 
tes.  Démembrement  du  système  des 
glandes ,  le  tissu  muqueux  en  partage 
l’inertie.  Mais  ce  qui  est  vrai  en  physio¬ 
logie  ,  et  dans  la  supposition  la  plus  fa¬ 
vorable  aux  forces  organiques  de  ce  dé¬ 
partement,  le  devient  bien  davantage 
encore  sous  l’influence  des  causes  cli¬ 
matiques  et  atmosphériques  qui  modi¬ 
fient  leur  activité.  D’ailleurs,  il  faut  en 
convenir,  ces  causes  extérieures  que 


DE  LA  VILLE  DE  DoUAY.  269 

nous  accusons,  à  juste  titre,  denerver 
le  tissu  muqueux,  et  le  ressort  impul¬ 
sif  de  ses  cellules  vivantes,  étendent 
sans  doute  leur  empire  jusque  sur  les 
forces  centrales  et  épigastriques.  Le 
diaphragme  ,  ce  pendule  régulateur 
dont  les  oscillations  semblent  décider 
les  oscillations  de  toute  la  machine  , 
n’acquiert  jamais  dans  notre  climat  la 
vibratilité  dont  sa  fabrication  le  rend 
susceptible  ;  et  dès-lors  les  directions 
centisfuges  n’arriveront  qu’impuissantes 
à  la  surface  qui  termine  et  circonscrit 
la  sphère  de  leur  activité. 

En  considérant  l’humidité  et  le  re¬ 
froidissement  comme  des  causes  capa¬ 
bles  de  ramener  au  type  chronique  des 
affections  qui  marcneroient  plus  rapi¬ 
des  et  plus  courtes  sous  un  autre  ciel, 
nous  ne  prétendons  pas  exclure  d’au¬ 
tres  causes  encore  ;  mais  elles  seront 
toutes  du  genre  sédatif  et  affaiblissant. 
Ainsi  je  place  les  longs  chagrins  ,  les 
inquiétudes  profondes  ,  le  décourage¬ 
ment  ,  au  rang  des  influences  capables 
de  déterminer  les  mêmes  effets.  Il  fau¬ 
dra  seulement  ajouter,  dans  ce  second 
cas ,  au  rythme  chronique  de  l’affec¬ 
tion,  celui  de  l’irrégularité.  L’anoma¬ 
lie  est  le  type  essentiel  des  maladies 
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compliquées  de  quelque  vice  de  Faction 
nerveuse. 

En  méditant  ces  vérités,  que  je  crois 
avoir  vues  dans  le  livre  de  la  nature 
malade  ,  j’ai  regardé  comme  autant  de 
corollaires  i°.  que  la  saignée,  ce  séda¬ 
tif  par  excellence,  étoit,dans  notre  cli¬ 
mat  ,  d’une  application  toujours  très- 
délicate,  et  que  souvent  il  falloit  l’ex¬ 
clure,  comme  favorisant  trop  le  pen¬ 
chant  de  nos  maladies  à  affecter  une 
marche  chronique,  a0.  Que  tout  ce  qui 
pou  voit  susciter  et  réveiller  dans  le  tissu 
cellulaire  une  action  et  une  chaleur 
trop  foibles ,  et  donner  à  cet  organe 
une  activité  artificielle,  présentoit  à 
l’art  clinique  ses  grands  moyens  de 
guérison.  3°.  Que  par  conséquent  les 
épispastiques,  employés  sur-tout  selon 
la  méthode  de  Stollj  et  avec  eux  les 
vomitifs  antimoniaux  ,  sont  peut-être 
les  seuls  remèdes  réellement  actifs,  et 
le  plus  certainement  efficaces  dans  une 
foule  de  nos  maladies  aigues. 

Obligé  par  état  d’étudier  la  consti¬ 
tution  physique  de  mes  concitoyens  , 
d’examiner  dans  cette  constitution  les 
effets  du  climat,  et  de  tirer  de  ce  rap¬ 
prochement  des  vues  qui  soient  utiles 
à  des  hommes  à  qui  j’ai  consacré  ma 
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vie,  mes  fatigues  et  mes  méditations, 
j’ai  porté  une  attention  particulière  sur 
leurs  maladies  aigues  et  sur  la  phthisie 
pulmonaire,  qui  est  une  de  leurs  plus 
redoutables  endémies;  peut-être  n’ai-je 
saisi  qu’t 
peuse  an 
phthisie 

gens  parmi  nous,  n’est  pas  une  maladie 
étrangère  à  cette  classe'  de  maladies 
éruptives ,  et  que  ce  n’étoit  pas  une 
prétention  vaine  que  celle  de  la  ranger 
dans  la  meme  tribu ,  et  de  la  soumettre 
aux  mêmes  bases  de  traitement.  Je  me 
propose  de  suivre  cette  idée.  Déjà  je 
possède  quelques  faits  qui  serviront  à 
m’encourager  (a')  ;  malheureusement 
je  n’aurai  que  trop  d’occasions  de  les 
vérifier  d’une  manière  plus  authenti¬ 
que.  Si  elles  venoient  à  justifier  mes 
pressentimensî  Si  quelques  succès  com¬ 
plètement  heureux  m’annoncoient  que 
j’ai  rencontré  le  point  de  la  difficulté , 


(a)  L’Editeur  de  ce  journal  exprime  ici  le 
sentiment  de  ses  lecteurs,  en  disant  que  les 
travaux  par  lesquels  Taranget  a  déjà  si  bien 
mérité  de  la  médecine  et  de  l’humanité,  lui 
assurentle  droit  de  se  flatter  que  les  faits  et 
les  réflexions  qu’il  aura  à  publier,  fixeront 
toujours  l’attention  des  praticiens. 


me  fausse  lueur ,  qu  une  trom- 
alogie:  j’ai  soupçonné  que  la 
qui  moissonne  tant  de  jeunes 
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et  que  la  plupart  de  nos  phthisies  ne 
sont  qu’un  engouement  d’un  tissu, 
cellulaire  paresseux  et  froid!  ... . 
Quelle  récompense  plus  délicieuse  de 
mes  sollicitudes  et  de  mes  travaux? 


TA  I  T  S  CONFIRMATIFS 
de  la  nouvelle  méthode  d’absorp - 
don  (the  new  method  of  absorption) 
pour  le  traitement  des  maladies 
vénériennes  j  par  W A  TON ,  mé¬ 
decin  en  l’université  de  Mont¬ 
pellier ,  chirurgien-major  du  67e 
régiment ,  (ci-devant  Languedoc) 
infanterie. 

[«  Cette  méthode,  dont  les  premiers  es¬ 
sais  remontent  en  1780 ,  a  éprouvé  ,  en  An¬ 
gleterre  beaucoup  de  contradictions  ;  elle 
a  eu  aussi  des  partisans;  mais  elle  est  en¬ 
core  peu  connue  en  France  et  dans  les  au¬ 
tres  parties  de  l’Europe».  Des  Geneltes , 
analyse  du  système  absorbant  ]. 

Des  essais  assez  multipliés  de  la  mé¬ 
thode  de  l’ingénieux  Clare ,  m’ont  mis 
à  portée  de  l’apprécier.  En  publiant, 
à  l'exemple  de  Pascal  (/?),  les  suc- 

(ci)  La  médecine  éclairée  par  les  sciences 
phys,  que*  ,  journal  rédigé  par  Founroj , 
tome  Ier,  pag.  304. 
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cès  que  je  lui  dois,  peut-être  détermi¬ 
nerai-je  les  praticiens  françois ,  et  en 
particulier  ceux  qui  courent  la  carrière 
militaire  ,  à  employer  une  méthode 
qui  me  paroît  réunir  les  plus  grands 
avantages.  Sûre  autant  que  toute  autre, 
facile  et  peu  coûteuse,  elle  mérite  sans 
doute  d’être  mise  en  usage  dans  nos 
infirmeries  régimentaires.  Les  soldats, 
habitués  depuis  long- temps  dans  les 
établissemens  militaires  aux  frictions 
avec  Pongent  mercuriel, qu’ils  décorent 
du  nom  imposant  de  grands  remèdes, 
apporteront  bien  quelque  obstacle  à  ce 
nouveau  mode  de  traitement,  sur-tout 
dans  ce  temps  d’effervescence  et  d’in¬ 
discipline;  mais  il  l’estimeront  enfin  $ 
sa  juste  valeur,  et  des  guérisons  répé¬ 
tées  sous  leurs  yeux,  leur  inspireront 
une  entière  confiance. 

Quelle  précieuse  ressource  encore 
n’offre  pas  cette  façon  d’administrer  le 
mercure ,  lorsqu’il  s’agit  de  cacher  à  sa 
famille  la  faute  d’un  jeune  homme  en¬ 
traîné  par  la  fougue  des  passions,  d’un 
époux  victime  d'un  moment  d’erreur, 
mais  que  cette  leçon  va  rendre  désor¬ 
mais  sage  et  circonspect  ,  d’une  fille 
intérressante  et  sensible  que  son  inno¬ 
cence  même  a  fait  tomber  dans  les 
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pièges  d’un  infâme  séducteur.  Ah  !  si1 
désormais  quelqu’un  de  ces  infortunés 
vient  en  pareil  cas  réclamer  mes  se¬ 
cours, combien  je  m’applaudirai  de  pou¬ 
voir  lui  rendre  la  santé  par  des  moyens 
qui  éloignent  tout  soupçon  de  sa  foi- 
blesse.  La  certitude  du  secret  facilite  le 
retour  au  devoir,  tandis  que  la  publi¬ 
cité  du  désordre  n’a  que  trop  souvent 
achevé  de  précipiter  dans  le  vice. 

Ce  traitement  (rz)  consiste  en  de 
douces  frictions  faites  une  ou  plusieurs 
fois  dans  la  journée  sur  l’intérieur  des 
joues,  des  lèvres,  ou  sur  la  surface  des 
gencives  avec  le  muriate  mercuriel 
doux  (calomélàs  des  an glois y  sublimé 
doux y  ou  mercure  doux f)  réduit  en 


(a)  Je  renvoie  à  l’ouvrage  de  Clare ,  qui 
en  17&5  a  été  traduit  de  i’anglois  par.  M. 
D aplanit ,  sous  ce  titre  :  Méthode  nouvelle 
et  facile  de  guérir  la  maladie  vénérienne. 
On  trouve  aussi  des  détails  sur  cet  objet , 
Journal  de  médecine ,  tom.  Ixviij ,  p.  338.— 
Nouvelles  instructives  de  médecine,  par  M. 
Retç ,  tom.  iij,  p.  224. — Essai  sur  la  théorie 
et  la  pratique  des  maladies  vénériennes,  par 
TVill.  Risbet ,  trad.  de  l’anglois  par  M.  Petit- 
Rade  /,  pag.  27 1. — M.  Pascal ,  loco  superiùs 
citât o.  —  Porte-feuille  antivénérien  ,  rédigé 
d’après  les  leçons  publiques  de  M ,Dyvoiryy 
médecin  à  Lyon ,  &c. 
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poudre  impalpable,  et  que  Ton  prend 
au  bout  du  doigt  humecté  de  salive. 
On  peut  encore  y  ajouter  une  foible 
dose  de  muriate  mercuriel  corrrosif 
(sublimé  corrosif,)  ou  la  dissoudre  dans 
une  petite  quantité  de  liquide  ;  une  dis¬ 
solution,  par  exemple,  d’un  quart  de 
grain  dans  cinq  à  six  gouttes  d’eau  ,  que 
l’on  roule  dans  la  bouche  jusqu’à  ce 
qu’elle  soit  entièrement  absorbée.  De 
semblables  applications  ( de  muriate 
mercuriel  doux  seul  et  en  poudre) 
sur  le  prépuce,  les  grandes  lèvres,  les 
ulcères,  les  chancres  et  les  bubons  ou¬ 
verts,  accélèrent  aussi  la  cure  en  aug¬ 
mentant  l’absorption  des  molécules 
mercurielles  (  a ). 

Première  Observation. 

C’est  ici  le  premier  essai  que  j’ai  fait 
de  cette  méthode. 

Coutry, soldat  au  régiment,  entra  le 


(a)  «Lorsque  du  pansement  d’un  petit  ul¬ 
cère  avec  du  précipité,  il  en  résulte  une  sa¬ 
livation  ,  un  parçil  fait  montre  que  les  ul¬ 
cères  sont  de  bonnes  surfaces  absorbantes, 
quand  on  considère  sur-tout  que  la  vérole 
provient  en  général  d’un  chancre.»  Jean 
Hunter ,  Traité  des  maladies  vénériennes, 
trad.  de  l’anglois  par  M.  Audiberti ,  p.  3.56. 
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1 5 avril  1789,  à  notre  infirmerie, pour 
un  bourrelet  chancreux  de  toute  l’ex- 
trémité  du  prépuce ,  qu’il  portoit  depuis 
environ  trois  mois  ;  un  phimosis  dou¬ 
loureux  étoit  survenu  depuis  quelques 
jours  :  un  écoulement  assez  considéra¬ 
ble  de  matière  puriforme  entre  le  pré¬ 
puce  et  le  gland  ,  donnoit  lieu  de  soup¬ 
çonner  des  chancres  à  cette  partie  ;  la 
verge  étoit  rouge  et  fort  sensible;  les 
urines  ne  s’évacuoient  qu’avec  diffi¬ 
culté.  Je  prescrivis  une  forte  saignée, 
de  fréquentes  lotions  avec  l’eau  de  su¬ 
reau,  et  des  bains  entiers.  Ce  traitement 
antiphlogistique  calma  promptement 
les  accidens  inflammatoires. 

Le  20,  je  fis  commencer  les  frictions 
sur  l’intérieur  des  lèvres  et  des  joues, 
avec  un  grain  de  muriate  mercuriel 
doux  matin  et  soir.  Le  23  ,  là  dose  fut 
doublée  ;  la  bouche  ni  le  tube  intestinal 
ne  présentoient  encore  aucun  signe 
d’affection.  Le  3o ,  les  urines  étoient 
fort  abondantes  ;  ce  qui  a  presque  tou¬ 
jours  eu  lieu  chez  la  plupart  des  ma¬ 
lades  que  j’ai  soumis  à  ce  traitement. 
Déjà  cependant  l’ulcération  du  prépuce 
prenoit  une  bonne  apparence;  le  ma¬ 
lade  découvroit  une  grande  partie  du 
gland  ;  ce  qui  laissoit  apercevoir  deux 
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chancres  larges  et  profonds  qui  s’éten- 
doient  jusqu'à  sa  base  :  dès-îors  j’en  fis 
journellement  frotter  les  bords  avec 
deux  grains  du  même  antivénérien,  et 
mon  malade  en  employa  trois  à  cha¬ 
cune  des  deux  frictions  qu’il  faisoit 
dans  la  journée  sur  l’intérieur  de  la 
bouche.  L’a  prés- midi  du  2  mai ,  lin  lé¬ 
ger  ptyalisme  me  fit  suspendre  le  trai¬ 
tement  jusqu’au  8 ,  et  depuis  je  n’em¬ 
ployai  plus  en  tout  que  cinq  grains  par 
jour.  Le  19,  tous  les  chancres  étoient 
entièrement  cicatrisés  ;  le  malade  dé¬ 
couvrait  le  gland  aussi  aisément  qu’il 
eut  jamais  fait  ;  la  bouche  avoit  encore 
un  peu  de  sensibilité ,  que  je  crus  devoir 
entretenir  en  continuant  de  faire  faire 
une  seule  friction  de  trois  grains  toutes 
les  quarante-huit  heures  ,  bien  persuadé 
avec  M.  Swediaur ,  «qu’il  ne  faut  ja¬ 
mais  regarder  comme  une  preuve  assu¬ 
rée  de  la  guérison  radicale,  la  simple 
cessation  des  symptômes  («);»  et 
qu’en  général,  comme  le  dit  très-bien 
Jean  Hunier «nous  devons  être  gui¬ 
dés  par  les  trois  circonstances  suivan- 


(a)  Observations  pratiques  sur  les  mala¬ 
dies  vénériennes ,  traduites  de  l’anglois  par 
M.  Qibelin  >  pag.  26']. 
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tes,  la  disparition  de  la  maladie,  la 
quantité  d’irritation  produite  et  la  quan¬ 
tité  de  mercure  qu’on  a  prise  (#)». 
Cette  dernière  ne  me  paroît  pas  devoir 
être  aussi  considérable  qu’on  le  croit 
communément  (£). 

IIe.  Observation. 

Dans  l’été  de  1789,  on  me  mena 
dans  une  maison  de  campagne  assez 
éloignée  de  la  garnison,  pour  y  voir  une 
jeune  demoiselle  qui ,  depuis  une  dou¬ 
zaine  de  jours,  s’étoit  aperçue  d’une 
sorte  d’excoriation  douloureuse  aux 
parties  molles  de  la  voûte  du  palais  et 
à  l'intérieur  des  lèvres  et  des  joues  ;  le 
mamelon  droit  étoit  en  même  temps 


(a)  Opéré  superiùs  citato ,  pag.  390. 

(0  Voyez  à  ce  sujet  M.  Thom.  Kirklandy 
Observations  on  the  use  and  abuse  of  mer¬ 
cury  in  the  cure  of  the  syphilis ,  insérées 
au  commencement  du  septième  volume  du 
London  medical  journal.  —  The  effects  i 
hâve  seenfrom  smal  doses  of  divided  quick- 
silver  induce  me  io  think  ,  we  hâve  been 
much  mistaken  in  the  use  of  mercury  ;  and 
that  a  large  quantity  is  no  ways  necessary 
in  the  cure  of  the  syphilis  :  and  î  liave  no 
doubt  that  the  common  practice  has  been 
as  destructive  as  the  disease  for  which  it 
has  been  employedt  &c,  pag.  2. 
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entouré  de  petites  ulcérations  sanieu- 
ses ,  dont  les  bords  étoient  fort  durs  ,  et 
elle  se  plaignoit  d’engorgemens  très- 
douloureux  aux  glandes  inguinales  gau¬ 
ches.  Cet  état  me  parut  vénérien.  Je 
fis  part  de  mes  justes  soupçons  ;  la  ma¬ 
lade  convint  enfin  qu’elle  s’y  étoit  ex¬ 
posée  ,  et  me  pria  instamment  d’em¬ 
ployer  un  mode  de  traitement  qui  ne 
pût  en  aucune  façon  donner  lieu  de 
soupçonner  sa  maladie  ;  sa  bonne  qui 
m’avoit  conduit ,  étoit  seule  dans  la 
confidence. 

L’état  des  lèvres  et  des  joues  ne  per- 
mettoit  point  les  frictions  sur  ces  par¬ 
ties  ;  mais  je  ne  vis  aucun  inconvé¬ 
nient  d’y  substituer  de  petites  doses  de 
muriate  mercuriel  corrosif  dissout  dans 
de  l’eau  pour  garder  dans  la  bouche 
jusqu’à  entière  absorption,  sorte  de  gas- 
garisme  qui  me  parut  d’autant  mieux 
adapté  aux  circonstances,  qu’il  étoit  ur¬ 
gent  pour  le  secret  de  la  malade  de  dis¬ 
siper  promptement  l’affection  de  cet 
organe.  J’en  mêlai  un  grain  avec  sept 
de  sucre  ;  du  tout,  je  fis  huit  paquets 
égaux  pour  en  employer  un  chaque 
jour,  l’instant  avant  le  déjeuné,  qui  con- 
sistoit  en  une  légère  soupe  au  lait  ou 
une  écuelle  de  lait  d’orge.  Je  recom- 
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mandai  de  bien  dissoudre  le  remède 
dans  une  petite  cuillerée  d’eau  distil¬ 
lée,  d’avoir  attention  de  cracher  pour 
sé  sécher  parfaitement  la  bouche,  d’y 
mettre  ensuite  la  dissolution,  et  de  la 
rouler  dans  cette  cavité  jusqu’à  cequ’elle 
fut  entièrement  absorbée  sans  en  ava¬ 
ler,  ni  rejeter  la  moindre  goutte,  non 
plus  que  de  la  salive  qui  pourroit  sur¬ 
venir.  Je  faisois  en  même  temps  fric¬ 
tionner  les  bords  ulcérés  du  mamelon 
avec  deux  grains  de  muriate  mercuriel 
doux.  Au  neuvième  jour  du  traitement, 
la  bouche  se  trouvoit  mieux,  et  sur¬ 
tout  moins  sensible  que  dans  les  com- 
mencemens  ;  les  ulcérations  du  sein 
étoient  en  voie  de  guérison  ;  le  seul  en¬ 
gorgement  des  glandes  n’avoit  point 
éprouvé  d’amélioration.  Je  vou!us,pour 
en  hâter  la  résolution,  engager  la  ma¬ 
lade  k  quelques  légères  frictions  d’on¬ 
guent  mercuriel  sur  la  partie  interne 
des  cuisses;  mais  il  me  fut  impossible 
de  l’y  décider,  et  nous  continuâmes. 

Le  quatorzième  jour  du  traitement, 
les  glandes  salivaires  donnèrent  de  lé¬ 
gers  signes  de  sensibilité;  ce  qui  fît 
suspendre  tout  mercuriel.  La  malade 
éprouvoit  aussi  de  temps  à  autre  d’assez 
fortes  douleurs  de  tête  ;  des  lavemens , 

des 
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des  bains  de  pieds  pris  à  ia  dérobée,  et 
quelques  verres  de  tisane  laxative  suf¬ 
firent  pour  lès  dissiper.  Après  une  in¬ 
terruption  de  sept  jours ,  nous  reprî¬ 
mes  nos  remèdes.  Le  trentième  du  trai¬ 
tement,  les  chatières  du  téton  étoient 
les  seuls  accidens  qui  subsistassent. Nous 
employâmes  encore  deux  grains  de  mu- 
riate  mercuriel  corrosif,  à  la  propor¬ 
tion  cette  fois  d’un  sixième  de  grain  par 
jour.  La  malade  fut  purgée,  prit  en¬ 
suite  le  lait  d’ânesse ,  et  le  temps  n’a 
point  infirmé  de  nouveau  succès. 

’îiiié.:  •->  !  Ni.  . 

I  I  Ie.  OlS  E  R  V  AT  I  O  N. 

L’automne  dernier  un  garçon  sellier 
vint  se  confier  à  moi  pour  le  traitement 
de  plusieurs  chancres  assez  considéra¬ 
bles,  qui  occupoient  le  prépuce  et  la 
basé  du  gland  ;  ils  étoient  accompagnés 
d’un  bubon  qui ,  depuis  deux  jours ,  s’é- 
toit  ouvert  spontanément  après  avoir 
occasionné  les  douleurs  les  plus  vives. 
Le  malade  avoîc  le  teint  jaune,  presque 
point  d’appétit,  là  langue  sale,  la  salive 
épaisse  et  gîùtinèüse^  des  renvois  fré- 
quehs ,  des  sf  ri  es  ^  jaunâtres  vers  l’aile 
'du  nez  ;  syriiptôtiies  qui  tous  annon- 
cdient  une  surchargé  gastrique  bilieu¬ 
se:  aussi  administrai -je  deux  fois  le 
Tome  XC1I.  N 
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tartrite  antimonié  de  potasse  (tartre 
stibiéou  émétique)  â  un  jour  d’inter¬ 
valle;  ce  qui  procura  par  haut  et  par 
bas  des  évacuations  considérables. 

Après  quelques  repos ,  je  fis  com¬ 
mencer  les  frictions  dans  l’intérieur  de 

f 

la  bouche  avec  deux  grains  par  jour  de 
muriate  mercuriel  doux  :  on  en  em- 
ployoit  autant  sur  le  bord  des  chancres, 
et  le  plumaceau  qui  servoit  à  recou¬ 
vrir  l’ulcération  du  bubon  en  étoit  lé- 
gérement  saupoudré.  Le  sixième  jour, 
je  doublai  la  dose  de  la  friçtion  de  la 
bouche  ,  et  cependant  le  onzième  (à 
dater  du  jour  où  nous  avions  com¬ 
mencé  l’administration  du  mercure,) 
je  ne  voyois  point  encore  d  améliora¬ 
tion  ;  les  bords  de  l’ulcération  du  bubon 
me  parurent  beaucoup  plus  durs  qu  a 
l’époque  où  j’avois  vu  le  malade  pour 
la  première  fois.  Dès-lprs  j’ajoutai  un 
quart  de  grain  dé  muriate  mercuriel 
corrosif  à  chacune  des  frictions  du  ma¬ 
tin.  A  la  fin  de  la  huitaine ,  la  saliva¬ 
tion  fit  suspendre  tout  remède,  et  je  vis 
.avec  satisfaction  .un  çfya^gement  avan¬ 
tageux  dan^,  l’état  :  d^;  poulain  et  des 
chancres.  L'affection ;|a  •  bouche  fut 
peu  considérable  ;  mais  le  surlende¬ 
main  de  la  cessation  des  mercuriels,  il 

i  1  •  •  - 
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survint  une  diarrhée  bilieuse  qui  exigea 
d’abord  quelques  minoratifs,  et  que  je 
combattis  ensuite  par  l’ipécacuanha 
employé  comme  altérant. 

Après  dix-neuf  jours  d’interruption, 
que  je  crus  nécessaires  pour  remettre 
un  peu  mon  malade  de  l’état  de  foi- 
blesse  où  la  diarrhée  l’avoit  réduit,  nous 
recommençâmes  nos  frictions.  Pendant 
cet  intervalle  ,  les  chancres  s’étoient 
presque  totalement  effacés,  le  poulain 
annonçoit  une  guérison  prochaine,  et 
j’eusse  été  volontiers  d’avis  de  ne  plus 
recourir  au  mercure,  du  moins  pour  le 
moment  ;  mais  le  malade  insista  forte¬ 
ment.  Je  lui  fis  faire  encore  douze  fric¬ 
tions  ,  une  par  jour  avec  deux  grains 
de  muriate  mercuriel  doux,  et  un  sixiè¬ 
me  de  grain  de  muriate  mercuriel  cor¬ 
rosif.  L’eau  végéto-minérale  acheva  de 
cicatriser  le  bubon  ,  et  tout  se  réunit 
pour  nous  faire  croire  â  la  réalité  de 
la  cure. 


Il  me  suffira  de  présenter  ces  trois 
observations  choisies,  entre  plusieurs 
autres,  pour  appeler  l’attention  des  gens 
de  l’art  sur  une  méthode  qui  mérite  , 
sans  contredit ,  d’être  suivie.  Ce  n’est 
pas  que  je  prétende  la  proposer  dans 
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tous  les  cas  :  je  sais  trop  bien  que  les 
bonnes  règles  de  l’art  n’admettent ,  ni 
n’excluent  décidément  aucune  métho- 
de  ;  que  le  vrai  médecin  n’en  doit  cons¬ 
tamment  préférer  aucune  ;  mais  les 
choisir ,  les  varier,  les  combiner  d’après 
les  circonstances  particulières  où  se 
trouve  son  malade.  Je  n’ai  pas  encore  ( 
essayé  celle-ci  chez  des  sujets  où  le 
virus  eut  jeté  de  profondes  racines  :  je 
dois  meme  avouer  que  je  l’ai  employée 
sans  le  moindre  succès  dans  un  cas  très- 
ordinaire, où  je  fusobiigé  ensuite  d’avoir 
recours  aux  frictions  avec  l’onguent 
mercuriel.  Je  ne  cacherai  pas  non  plus 
que  M.  Bonnet ,  ancien  chirurgien-ma¬ 
jor  des  vaisseaux  du  roi ,  praticien  très- 
employé  de  la  petite  ville  de  Valréas, 
district  de  Louvèze,  à  qui  j’ai  fait  con- 
noître  l'ouvrage  de  Clare  pendant  le 
court  espace  de  temps  que  j’ai  été  en 
garnison  dans  sa  patrie,  m’écrivoit  en 
date  du  4  février  de  cette  année  (1792:) 
«Les  premières  expériences  que  j’ai 
faites  par  la  méthode  de  Clare ,  n’ont 
pas  répondu  aux  succès  que  j’en  atten¬ 
dons  ;  je  dois  cependant  l’essayer  de  nou¬ 
veau  ,  et  vous  en  rendrai  compte.» 

-  Quoi  qu’il  eo-soit,  elle  a  réussi  en  Fran¬ 
ce  Rentre  les,  mains  de  MM.  ÿYyo-iry 
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et  Pascal  (æ)  ,  qui  ont  publié  leurs 
succès  ;  le  docteur  Girard  ( b ),  corres¬ 
pondant  de  la  Société  des  sciences  de 
Montpellier,  médecin  à  Marvejols , 
chef-lieu  actuel  du  département  de  la 
Lozère  ,  m’a  assuré  l’avoir  employée 
avec  avantage;  j’oserois  enfin  citer  ma 
propre  expérience,  qui  parle  en  sa  fa¬ 
veur  (c). 

Ajoutant  ces  nouvelles  preuves  â 
celles  que  nous  ont  déjà  données  nom¬ 
bre  d’anglois  d’un  mérite  supérieur , 
Hanter y  Cruicksank  ,  Buchan>  JeJ- 
J rie  s  y  Fumer  y  Saunders  y  &c.  on  ne 
peut,  ce  me  semble ,  avoir  des  doutes 

1  \ ,  ■■■  — ■  ,  „  ■  ■■  ■■  —  -  ■  —  -  -  ■  — -  . . — 

( [a )  Voyez  ci-dessus  la  note  2. 

(b)  Avantageusement  connu  en  médecine 
par  sa  lupiologie ,  imprimée  en  177J,  dont 
le  célèbre  Lorry  fait  i’éloge  en  ces  termes  ; 
de  his  (  atheroma  }  stealoma ,  malice  ris  ) 
docte  nuper  et  ad  iiaturæ  normam  agit  doc - 
tor  Girard,  medicus  marjuliensis.  Tractatus 
de  morbis  cutaneis,  ad  paginam  86. 

(c)  On  a  l’année  passée  imprimé  à  Pari 
un  ouvrage  de  M.  Le  Moine ,  médecin  ,  sou* 
ce  titre  :  Méthode  sûre  et  facile  de  traiter s 
les  maladies  vénériennes  t  ou  Eclaircisse¬ 
ment  sur  ta  méthode  de  M.  Clara.  N’ayant 
pu  me  le  procurer,  vu  les  déplacemens  con¬ 
tinuels  auxquels  mon  état  tn’a  forcé  depuis, 
j’ignore  s’il  relate  des  faits  pour  ou  contre. 
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raisonnables  sur  l’efficacité  de  cette 
méthode.  Il  ne  s’agiroit  donc  plus ,  pour 
en  tirer  tout  l’avantage  possible ,  que 
de  chercher  à  déterminer  les  circons¬ 
tances  où  l’on  doit  la  préférer.  Elle  me 
paroît  parfaitement  convenir  dans  tous 
les  cas  d’infection  récente,  principa¬ 
lement  lorsque  les  malades  porteront 
pour  symptômes  des  chancres  à  la  bou¬ 
che  ou  aux  parties  naturelles  ,  des  bu¬ 
bons,  des  phimosis ,  des  paraphimosis, 
des  ulcères  vénériens.  La  salivation  , 
si  elle  survient,  n’est  jamais  orageuse; 
les  personnes  les  plus  sensibles ,  les  plus 
irritables,  n’ont  rien  à  appréhender  de 
cette  façon  d’administrer  le  mercure, 
d’autant  plus  commode,  qu’elle  n’exige 
que  très-peu  ou  point  de  préparations. 
Je  regrète  infiniment  de  n’avoir  pas 
sous  les  yeux  les  leçons  de  M.  d 'Yvoiryi 
qui ,  autant  que  je  puis  me  le  rappeler, 
précise  les  circonstances  les  plus  favo¬ 
rables  au  succès  de  cette  méthode  em¬ 
ployée  seule,  ou  combinée  avec  quel- 
qu’autre. 

„  Je  ne  puis,  avant  d'achever,  me  dis¬ 
penser  de  prévenir  qu’on  doit  être  fort 
circonspect  dans  l'usage  du  muriate 
mercuriel  corrosif  en  frictions  dans 
l’intérieur  de  la  bouche.  11  m’a  paru 
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qu’employé  de  cette  manière ,  il  a  beau¬ 
coup  plus  de  propension  à  affecter  les 
poumons.  Le  garçon  sellier  qui  fait  ici 
le  sujet  de  la  troisième  observation , 
fut ,  plusieurs"  mois  après  son  traite¬ 
ment,  fatigué  de  toux  sèche  et  de  dou¬ 
leurs  cuisantes  de  poitrine  ,  qui  cé¬ 
dèrent  cependant  à  fusage  continué 
du  lait  d’orge.  Un  soldat  du  régiment, 
nommé  Dénoch ,  eut  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  phthisie  ,  commençante 
environ  cinq  mois  après  un  semblable 
traitement;  le  lait,  la  fécule  de  pom¬ 
mes  de  terre  et  les  bouillons  de  lima¬ 
çons,  lui  furent  du  plus  grand  secours. 
Ces  deux  sujets  sont  les  seuls  pour  les¬ 
quels  j’ai  cru  devoir  réunir  les  muriates 
mercuriels  doux  et  corrosifs,  dans  la 
vue  de  hâter  la  destruction  des  symp¬ 
tômes  vénériens  sur  lesquels  la  pre¬ 
mière  de  ces  deux  préparations  n’a  voit 
que  très-peu  d’effet;  ce  sont  aussi  les 
seuls  qui  aient  eu  la  poitrine  fatiguée 
du  traitement ,  et  rien  autre  ne  m’a 
paru  avoir  déterminé  l’affection  de 
cette  partie  :  peut-être  aussi  les  doses 
journalières  de  muriate  mercuriel  cor¬ 
rosif  étoient-elles  trop  fortes. 


N  iv  ' 
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dans  V articulation  du  genou  (cl). 

Orsep,v.  I.  (b)  Dans  l’hiver  de  1777, 
M. ***,  capitaine  de  dragons,  alors  âgé 
de  vingt-huit  ans,  eut  la  jambe  prise 
dans  une  porte ,  que  l’on  fermoit  avec 
force  ,  et  fut  en  même  temps  renversé 
en  arrière.  Il  se  fît,  en  ce  moment,  dans 
l’articulation  de  la  jambe  une  violente 
distension, accompagnée  d’une  douleur 
très-vive  et  d’un  bruit  semblable  a  celui 
qu’on  entend  lorsqu’on  fait  craquer  les 
doigts,  mais  beaucoup  plus  fort. 

Le  malade  garda  le  lit  et  fut  pansé 
d’abord  avec  les  émolliens,  auxquels  on 
renonça  bientôt  à  cause  du  gonflement 
énorme  du  genou.  Les  fomentations 
avec  l’eau  marinée  ,  procurèrent  en¬ 
suite  un  peu  de  soulagement.  L’engor¬ 
gement  dura  cependant  onze  mois,  au¬ 
gmentant  par  le  repos  et  par  les  plus 
petits  excès,  et  diminuant  au  contraire 

(ci)  Extrait  du  Journal  de  chirurgie,  t.  ij, 
pag.  33 1  et  suiv. 

( b )  Recueillie  par  M.  Brnchier,  chirurgien 
de  M.  de  Penthievre,  ancien  élève  de  M. 
Desault . 
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par  une  vie  sobre  et  l’exercice  modéré. 

Trois  mois  après  le  premier  accident, 
on  aperçut  au  genou  malade,  devant 
le  condyle  externe  du  fémur,  un  corps 
étranger  mobile,  qui  passa  bientôt  de¬ 
vant  le  condyle  interne.  Ce  corps  par- 
couroit  les  difFérens  points  de  l’articu¬ 
lation  ;  mais  il  restoit  le  plus  souvent 
au-dessus  de  la  rotule,  à  côté  du  tendon 
extenseur  de  la  jambe  :  c’est  l’endroit 
où  il  causoitle  moinsde  douleur.  Quand 
il  se  plaçoit  derrière  la  rotule,  il  em- 
pêchoit  la  station  et  la  progression. 
Quelquefois  il  s’engageoit  sous  lescon- 
dyles  du  fémur;  alors  il  interceptoit  ab¬ 
solument  les  mouvemensde  la  jambe, 
et  causoit  des  douleurs  vives,  accom¬ 
pagnées  d’un  gonflement  qui  duroit  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  corps  étranger  reparut 
au  devant  des  condyles,  ou  bien  à  côté 
du  tendon  des  extenseurs. 

Le  corps  étranger  disparut  un  jour, 
sans  occasionner  les  accidens  ordinai¬ 
res,  et  fut  caché  pendant  six  mois ,  du¬ 
rant  lesquels  l’articulation  resta  parfai¬ 
tement  libre.  Le  malade,  qui  ne  souf- 
froit  plus  du  tout,  se  croyoit  absolu¬ 
ment  guéri,  lorsque  le  corps  reparut 
tout-à-coup ,  dans  une  extension  brus¬ 
que  de  la  jambe. 
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Les  incommodités  que  causoit  ce 
corps,  quand  il  prenoit  certaines  posi¬ 
tions  dans  l’articulation  ,  et  la  crainte 
qu’il  n’amenât,  par  la  suite,  des  maux 
plus  graves,  déterminèrent  l’officier  à 
consulter  différentes  personnes ,  qui  tou¬ 
tes  méconnurent  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  Les  uns  la  prirent  pour  une  sim¬ 
ple  entorse;  d’autres  pour  un  symptôme 
de  maladie  vénérienne,  pour  lequel  ils 
administrèrent  des  frictions  mercuriel¬ 
les.  Il  y  en  eut  même  qui  voulurent 
persuader  au  malade  que  le  corps  étran¬ 
ger  solide  qu’il  touchoit  à  travers  la 
peau  ,  étoit  du  mercure  amassé  dans 
l’articulation. 

M.  Desault ,  consulté  en  1784, 
sept  ans  après  les  premiers  accidens,  re¬ 
connut  aussitôt  une  maladie  qu’il  avoit 
rencontrée  plusieurs  fois  dans  les  cada¬ 
vres.  Il  proposa  l’extraction  du  corps 
étranger,  et  la  pratiqua  de  la  manière 
suivante. 

Le  chirurgien  ayant  relâché  le  liga¬ 
ment  capsulaire,  par  l’extension  de  la 
jambe  ,  amena  le  corps  étranger  au 
côté  interne  de  l’articulation,  contre 
l’attache  de  la  capsule,  et  l’y  fixa  entre 
YindexzX.  le  pouce  de  la  main  gauche, 
tandis  qu’un  aide  retiroit  en  devant , 
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vers  la  rotule ,  la  peau  qui  recouvre  le 
côté  interne  de  l’articulation.  Il  coupa 
alors,  d’un  seul  coup,  par  une  incision 
longitudinale  d’un  pouce  de  longueur, 
toutes  les  parties  qui  recouvroient  le 
corps  étranger,  dont  il  fît  ensuite  l’ex¬ 
traction  ,  en  le  poussant  de  haut  en  bas 
avec  les  doigts,  et  en  le  soulevant  in¬ 
férieurement  avec  le  bout  d’une  feuille 
de  myrthe. 

Ce  corps  étoit  de  la  même  couleur 
que  les  cartilages  qui  couvrent  les  sur¬ 
faces  articulaires.  Il  avoit  neuf  lignes 
de  long,  six  et  demie  de  large  et  trois 
d’épaisseur.  L’une  de  ses  faces  étoit  con¬ 
vexe ,  l’autre  concave ,  et  toutes  deux 
lisses.  Sa  circonférence  étoit  inégale , 
parsemée  de  points  rouges ,  qui  for- 
moientde  petits  enfoncemeus.  Il  étoit 
cartilagineux  en  .dehors ,  ossifié  en 
dedans.  V  V 

*  ,  '  '  ,  )  (  î  ;  ,  / 

Aussitôt  que  ce  corps  fut  sorti,  l’aide 
qui  retiroit  la  peau  en  devant,  l’aban¬ 
donna  à  elle-même.  Elle  revint  aussi¬ 
tôt  au  côté  interne  de  l’articulation ,  de 
sorte  que  la  plaie  extérieure  se  troü- 
voit  beaucoup  plus  en  dedans  que  celle 
du  ligament  capsulaire.  On  se  procu- 
roit,  par  ce  moyen  ,  un  double  avan¬ 
tage  :  d’un  côté,  l’on  empêchoit  l’air 

N  vj 
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de  pénétrer  dans  l’articulation  ;  et  de 
l’autre  ,  la  portion  flottante  de  la  cap¬ 
sule  entraînée  en  dedans  xpar  la  peau  , 
devoit  se  coller  au  condyle,  si  elle  ne 
s’afïrontoit  pas  exactement  à  l’autre 
portion  de  capsule  ,  divisée  près  de  son 
attache. 

On  rapprocha  les  bords  de  l’incision, 
au  moyen  d’un  bandage  unissant  ;  on 
les  couvrit  de  charpie  et  de  compres¬ 
ses,  soutenues  par  quelques  tours  de 
bande  légèrement  serrés  ;  et  l’on  tint 
la  jambe  dans  l’extension. 

Le  malade  éprouva  d’abord  une  lé¬ 
gère  cuisson  qui  se  dissipa  bientôt.  Il 
ne  survint  dans  la  suite  ni  douleur,  ni 
gonflement. 

On  ne  leva  l’appareil  que  le  quatriè¬ 
me  jour.  Le  fond  de  la  plaie  étoit  déjà 
réuni,  quoiqu’il  y  eût  au  dehors  un  peu 
de  suppuration.  On  continua  le  même 
pansement  pendant  six  autres  jours  ;  la 
guérison  fut  alors  complète,  et  l’offi¬ 
cier  reprit  ses  exercices  ordinaires. 

Obs.  IL  M.  Uesault  fut  consulté  en 
iy85  pour  un  domestique  de  quarante 
cinq  à  cinquànte  ans  qui  ,  plusieurs  an¬ 
nées  auparavant,  s’étoit  heurté  le  ge¬ 
nou  contre  le  limon  4’une  charrette , 
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en  courant  la  poste.  Renversé  par  le 
choc ,  il  resta  long-temps  sur  le  pavé  , 
sans  pouvoir  se  relever.Un  engorgement 
considérable  ,  survenu  presque  aussi¬ 
tôt  autour  de  l’articulation,  n'avoit  di¬ 
minué  que  long-temps  après ,  malgré 
le  repos,  les  saignées,  les  cataplasmes 
et  le  régime  anti-phlogistique.  Il  res- 
toit  même  un  peu  de  gonflement  et  de 
foiblesse  dans  l’articulation,  et  le  ma¬ 
lade  y  ressentoit,  par  intervalles,  des 
douleurs  très -vives,  toujours  suivies 
d’un  nouvel  engorgement  et  de  l’im¬ 
possibilité  de  se  soutenir  sur  la  jambe. 
Alors  on  revenoit  au  repos  et  aux  cata¬ 
plasmes;  les  accidensse  dissipoient  dans 
l’espace  de  quelques  jours, et  la  partie 
reprenoit  son  état  habituel. 

D’après  ce  rapport,  fait  par  le  ma¬ 
lade,  M  Desault  examina  soigneuse¬ 
ment  l’articulation  ,  et  trouva  au  côté 
externe  de  la  rotule,  un  corps  qui  se  dé- 
placoit  aisément.  Il  fit  passer  ce  corps 
au  côté  interne,  le  fixa  contre  l’atta¬ 
che  du  ligament  capsulaire  et  procéda, 
comme  dans  le  cas  précédent,  à  son 
extraction.  Cet  homme,  aussi  pusilla- 
■  nimeque  l’officier  étoit  courageux,  jeta 
des  cris  affreux  pendant  l’opération. 

La  plaie  se  réunit  sans  aucun  acci- 
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dent  ;  mais  le  cinquième  jour,  il  survint 
à  la  partie  moyenne  de  la  jambe ,  un 
engorgement  très-douloureux.  Cet  en¬ 
gorgement  se  termina  par  un  dépôt , 
dont  l’ouverture  ne  calma  point  la  dou¬ 
leur  de  la  jambe  ;  elle  ne  cessa  qu’après 
l’apparition  d’un  engorgement  et  d’un 
dépôt  semblable  ,  à  la  partie  moyenne 
de  la  cuisse.  Ces  dépôts  furent  deux 
mois  à  guérir;  et  ce  qu’il  y  a  de  singu¬ 
lier,  c’est  que  ,  pendant  ce  temps,  le 
genou  ne  parut  nullement  affecté. 

Il  est  peut-être  à  propos  de  remar¬ 
quer  ici ,  que  ce  malade  étoit  sujet  de¬ 
puis  long-temps  à  des  douleurs  rhuma¬ 
tismales,  qui  se  portoient  sur  différen¬ 
tes  parties  successivement. 

Le  corps  étranger  extrait  de  l’arti¬ 
culation  étoit  encore  un  cartilage  ossi¬ 
fié  dans  le  centre.  Il  avoit  onze  lignes 
de  longeur,  huit  de  largeur  et  trois 
d’épaisseur  ;  l’une  de  ses  faces  étoit 
concave ,  l’autre  convexe  ;  sa  circonfé¬ 
rence  elliptique  et  bosselée. 

Obs.  III.  M.  Desault  pratiqua  peu 
de  temps  après  la  même  opération  sur 
un  homme  d’environ  cinquante  ans  , 
qui  n’a  voit  pas  éprouvé  des  accidens 
aussi  graves  que  les  précédais.  Il  y  avoit 
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près  d’un  an  que  la  maladie  avoit  com¬ 
mencé  ,  sans  cause  connue.  Le  corps 
étranger  étoit  entièrement  cartilagi¬ 
neux,  peu  épais,  lenticulaire,  de  6  lignes 
de  diamètre,  lisse  d’un  côté,  bosselé 
de  l’autre,  ainsi  qu’à  sa  circonférence. 
Celui-ci  sortit  de  lui-même  après  l’in¬ 
cision.  La  plaie  extérieure  se  réunit 
promptement ,  et  ce  malade  guérit  com¬ 
me  celui  de  I’Obs.  1. 

Obs.  IV  (æ).  M.  Vielle >  étudiant  en 
philosophie,  âgé  de  dix-neuf  ans  ,  fut 
affecté,  au  commencement  de  1790, 
sans  cause  externe  connue ,  d’un  gon¬ 
flement  peu  douloureux  au  genou  gau¬ 
che.  Ce  gonflement  augmenta  consi¬ 
dérablement  à  la  suite  d’une  marche 
forcée,  et  ne  disparut  qu’au  bout  de 
deux  mois,  pendant  lesquels  on  fit  usage 
des  topiques  émolliens  et  résolutifs.  La 
liberté  des  mouvemens  se  rétablit  alors; 
mais  on  sentit  dans  l’articulation  ,  près 
du  bord  interne  de  la  rotule,  un  corps 
étranger  peu  volumineux,  dur,  très- 
mobile,  qui  gênoit  quelquefois  les  mou¬ 
vemens. 

Un  mois  après,  il  survint  un  nouvel 

(a)  Recueillie  par  M.  Boulet ,  chirurgien 
de  l’hôtel-Dieu. 
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engorgement  semblable  au  premier. 
Traité  par  les  résolutifs,  les  fondans  et 
les  purgatifs ,  il  subsista  près  de  trois 
mois,  et  lorsqu’il  fut  dissipé  ,on  recon¬ 
nut  que  le  corps  étranger  avoit  aug¬ 
menté  de  volume,  et  qu’il  étoit  passé 
de  l’autre  côté  de  la  rotule.  On  conti¬ 
nua  ,  pendant  six  mois  encore ,  les  fon¬ 
dans  et  les  purgatifs  :  on  établit  même 
un  exutoire  à  la  jambe  saine.  Enfin  le 
jeune  homme,  convaincu  de  l’inuti¬ 
lité  des  moyens  employés  jusqu’alors, 
prit  le  parti  de  s’adresser  à  M.  Desault , 
au  milieu  de  mars  1791. 

À  cette  époque  de  la  maladie,  on 
distinguoit  aisément  le  corps  étranger. 
Il  paroissoit  applati  et  presque  rond.  Il 
restoit  ordinairement  au  côté  ex  terne  de 
la  rotule;  maison  pou  voit  le  faire  passer 
derrière  cet  os  et  le  tendon  des  exten¬ 
seurs  de  la  jambe,  le  porter  au  côté  in¬ 
terne  de  l’articulation,  et  le  ramener 
ensuite  par  la  même  route  dans  sa  pre¬ 
mière  position,  même  en  le  retournant 
de  manièrequesa  face  antérieure  devînt 
postérieure.  Le  malade  avoit  Jui-même 


plusieurs  fois  cette  inversion. 


Lorsque  ce  corps  demeuroit  immobile 
à  côté  de  la  rotule,  il  n'incommodoit 
que  par  un  frottement  peu  douloureux. 
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et  par  un  bruit  désagréable,  semblable 
à  celui  que  l’on  fait  en  froissant  du  par¬ 
chemin  ;  mais  lorsqu’il  se  placoit  der¬ 
rière  le  tendon  des  extenseurs  ,  la  sta¬ 
tion  devenoit  impossible.  Les  douleurs 
étoient  encore  plus  vives,  lorsqu’il  se 
trouvoit  derrière  la  rotule ,  ou  bien  sous 
le  condyle  interne  du  fémur. 

Comme  ce  jeune  homme  étoit  re¬ 
plet,  on  crut  utile  de  l’évacuer  avec 
une  boisson  émétisée,  deux  jours  avant 
l’opération.  M.  Desault  la  pratiqua  le 
5  avril,  avec  les  précautions  indiquées 
dans  I’Obs.  I. 

L’incision,  faite  comme  dans  les  cas 
précédens,  au  côté  interne  de  l’articu¬ 
lation  et  sur  la  tumeur  même,  avoit 
quinze  lignes  de  longueur.  Le  corps 
étranger  ,  pressé  par  les  doigts  qui  ten- 
doient  la  peau,  s’élança  aussitôt  hors 
de  la  plaie  ;  de  sorte  que  l’opération  ne 
dura  pas  plus  long-temps  que  la  piqûre 
d’une  lancette  ,  aussi  causa-t-elle  peu 
de  douleur. 

Le  corps  étranger  étoit  blanc,  formé 
d’une  substance  semblable  à  celle  des 
cartilages.  Sa  circonférence  représen- 
toit  un  ovale  dont  on  auroit  retranché 
une  petite  portion.  Son  plus  grand  dia¬ 
mètre  étoit  de  quatorze  lignes  ,  et  le 
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plus  petit ,  de  dix.  Il  étoit  formé  de 
trois  pièces  presque  triangulaires,  réu¬ 
nies  par  une  substance  approchante  de 
celle  des  ligamens.  La  face  qui  répon- 
doit  à  la  peau,  ainsi  que  la  circonfé¬ 
rence,  étoient  hérissées  de  tubercules 
irréguliers.  L’autre  face  étoit  lisse  et 
recouverte  d’une  substance  moins  con¬ 
sistante  que  le  cartilage,  plus  élastique 
et  comme  fibreuse.  Ce  corps  avoitdeux 
lignes  et  demi  d’épaisseur  à  son  centre, 
et  s’amincissoit  vers  sa  circonférence. 
Il  ne  présentoit  aucun  point  d’ossifi¬ 
cation. 

La  plaie  ne  donna  point  de  sang  :  on 
en  tint  les  bords  rapprochés,  au  moyen 
de  deux  bandelettes  d’emplâtre  agglu- 
ti natif ,  placées  transversalement.  On 
mit  par  dessus  de  la  charpie  et  des 
compresses  imbibées  d’eau  yégéto-mi- 
nérale  ,  soutenues  par  une  bande.  Pour 
empêcher  la  flexion  de  la  jambe  ,  on 
fixa  une  atelle  derrière  l’articulation  , 
pendant  les  deux  premiers  jours,  et 
l’on  tint  le  pied  élevé  sur  un  oreiller. 
L’appareil  fut  arrosé  fréquemment 
avec  l’eau  végéto-minérale. 

Il  ne  survint  ni  douleur,  ni  gonfle¬ 
ment.  La  réunion  étoit  parfaite  dès  le 
quatrième  jour  ;  il  n’étoit  pas  même 
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survenu  le  moindre  suintement.  On 
conserva  cependant  l’appareil ,  et  l’on 
continua  le  pansement  pendant  quel¬ 
ques  jours  encore,  moins  par  nécessité 
que  par  excès  de  précaution. 

Les  mouvemens  étoient  alors  à-peu- 
près  aussi  libres  qu’avant  la  maladie  ; 
cependant  M.  Vielle  éprouvoit  dans 
l’articulation  une  sensation  extraordi¬ 
naire,  une  espèce  d’inquiétude,  qu’on 
crut  être  l’effet  de  la  situation  dans  la¬ 
quelle  la  jambe  avoit  été  retenue  pen¬ 
dant  le  traitement.  Ce  jeune  homme 
étoit  persuadé  qu’il  restoit  un  second 
corps  étranger  dans  l’articulation,  quoi¬ 
que  les  recherches  les  plus  exactes, 
avant  et  après  l’opération,  ne  l’eussent 
pas  fait  découvrir.  L’observation  sui¬ 
vante  ,  qui  nous  a  été  transmise  par  M. 
son  frère,  ancien  chirurgien  de  l’hôtel- 
dieu  de  Paris,  prouvera  qu’il  ne  se  trom- 
poit  pas  dans  sa  conjecture. 

Obs.  V  O).  Le  second  corps  étran¬ 
ger  que  ce  jeune  homme  soupçonnoit 
dans  l’articulation  se  manifesta  quelque 
temps  après,  et  M.  Vielle  en  lit  l’ex- 


( a )  Par  M.  Vielle  ,  chirurgien  à  Bohaîm  , 
district  de  Saint-Quentin. 

t 
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traction,  le  2  août  1791  ,  de  la  manière 
suivante. 

Le  malade  étant  placé  sur  le  bord  du 
lit,  il  fit  assujettir  par  un  aide  le  corps 
étranger  sur  le  condyle  externe  du  fé¬ 
mur;  il  incisa  d  abord  les  tégumens  ; 
puis  d’un  second  coup  de  bistouri  ,  il 
ouvrit  la  capsule  articulaire.  Le  corps, 
accompagné  d’un  peu  de  synovie ,  sortit 
aussitôt ,  h  l’aide  d’une  légère  pression 
sur  les  côtés  de  la  plaie. 

Le  pansement  fut  le  même  que  dans 
l’observation  précédente,  à  cela  près 
que  M.  V .  couvrit  la  jambe  et  la  cuisse 
de  doloires,  pour  modérer  l’action  des 
muscles  fléchisseurs. 

Il  ne  survint  ni  fièvre,  ni  douleur, 
et  le  huitième  jour  de  l’opération,  les 
bords  de  la  plaie  se  trouvèrent  réunis, 
excepté  au  centre, où  ilsétoit  formé  un 
pointde  suppuration. Cet  endroit  même 
acheva  de  se  cicatriser  le  quatorzième 
jour.  Le  malade  marcha  aussitôt  avec 
facilité,  et  depuis  ce  moment,  il  n’a 
rien  senti  d’extraordinaire  dans  l’arti¬ 
culation. 

Le  corps  extrait  par  M.  Z7".  étoit  en¬ 
tièrement  cartilagineux  ,  concave  et 
poli  d’un  côté,  convexe  et  tuberculeux 
de  l’autre.  Sa  forme  étoit  à-peu-près 
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elliptique;  son  grand  diamètre  alîoit  à 
huit  lignes,  et  le  petit  à  quatre. 


Les  corps  étrangers  de  l’espèce  de 
ceux  que  nous  venons  de  décrire,  flot- 
tans  dans  l’articulation  du  genou  ,  ne 
sont  pas  une  maladie  rare  ,  quoiqu’elle 
ait  été  inconnue  aux  anciens ,  et  qu’elle 
le  soit  maintenant  encore  à  la  plupart 
des  praticiens  François  (a). 

Paré  est  le  premier  qui  parle  d’une 
concrétion  de  cette  espèce ,  de  la  gros¬ 
seur  d'une  amande  ,  fort  blanche  y 
dure  ,  polie  y  qui  sortit  du  genou  d’un 
homme  auquel  il  avoit  fait ,  en  i558  , 
une  incision  ,  pour  une  apostême 
aqueuse  (sans  doute  une  hydropisie  de 
l’articulation)  (b)  :  il  n’entre  d’ailleurs 
dans  aucun  détail.  On  pourroit  peut- 
être  encore  rappeler  ici  plusieurs  con¬ 
crétions  analogues,  observées  en  i685, 


(a)  Personne  que  je  sache  n’a  soupçonné 
l’existence  d’un  corps  étranger  mobile  dans 
l’articulation  du  malade,  dont  le  mémoire 
à  consulter,  inséré  par  M.  Gorcy  dans  le 
tom.  lxxvij ,  pag.  27,5  du  Journal  de  méde¬ 
cine  ,  novembre  1788,  a  donné  lieu  à  tant 
de  conjectures. 

,  ( b )  Lib.  XXV,  cap.  i«5,  ad finenu 
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dans  le  genou  d’un  bœuf,  par  le  doc¬ 
teur  Vaguer  us  (ci). 

Alex,  Monro  trouva  en  1726,  un 
de  ces  corps  dans  le  genou  d’un  cada¬ 
vre  humain  (J?):  Il  arriva  quelques  an¬ 
nées  après  à  M.  Simson  d’en  extraire 
un  semblable  ,  qu’il  n’avoit  pas  cru 
d’abord  placé  dans  l’articulation,  mal¬ 
gré  sa  mobilité  et  les  douleurs  qu’il 
occasionnoit  ( c ). 

Les  exemples  de  cette  maladie  et  de 
sa  guérison  se  sont  multipliés  depuis. 
Les  symptômes  qui  la  caractérisent, 
et  les  accidens  qui  l’accompagnent, 
sont  assez  détaillés  dans  nos  observa¬ 
tions,  pour  que  nous  soyons  dispensés 
d’en  rappeler  ici  le  diagnostic.  MM. 
B  ronfle  ld(d r),  Theden(e) ,  Bell  Çff 
et  tous  les  observateurs,  lui  assignent 


(a)  Eph.  nat.  cur.  dec.  2  ,  an.  4,  i68<5,  et 
Coll.  acad.  part.  étr.  tom.  iij,  pag.  660. 

(b)  Medical  essays ,  &c.  by  a  society  in 
Edinburgh.  vol.  iv,  n°.  19. 

(c)  Ibid.  n°.  20,  1736. 

(  d)  Chirurgical  obs.  and  cases  ,  vol.  j , 
pag.  3325  et  Richlers ,  Chir .  bibl.  tom.  ij  r, 
pag.  i33. 

(<?)  Progrès  ultér.  de  la  chirurgie ,  trad. 

par  Chayron ,  sect.  16. 

C/)  System  of  Surgeryt  vol.  v,  chap.  38, 
6ect.  3. 
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absolument  les  mêmes  caractères, Quel¬ 
ques-uns,  comme  M  M .  Cruikshank  («) 
et  Mohrenheim  (b)>  ajoutent  seule¬ 
ment,  que  le  séjour  de  ces  corps  étran¬ 
gers  produit  quelquefois  l’hydropisie 
de  l’articulation. 

L'observation  de  Paré^  celle  de  M. 
Sim  son ,  lequel  a  donné  issue  à  quatre 
onces  de  fluide ,  en  faisant  l’extraction 
du  corps  étranger,  ainsi  qu’un  très-petit 
nombre  d’autres  faits  semblables,  pa- 
roissent  propres  à  confirmer  cette  idée. 
Cependant  l  hydropisie  de  l’articulation 
existe  le  plus  souvent  sans  corps  étran¬ 
gers  ;  et  la  plupart  des  corps  étrangers 
ont  resté  long-temps  dans  l’articulation, 
sans  qu’il  soit  survenu  d’hydropisie.  Il 
est  donc  encore  permis  de  douter  si 
ces  deux  maladies  ,  lors  même  qu’elles 
existent  simultanément,  ne  sont  pas 
indépendantes  l’une  de  l’autre. 

Nous  n’adopterons  pas  plus  les  opi¬ 
nions  et  les  raisonnemens  hypothéti¬ 
ques  des  auteurs ,  sur  les  causes ,  la  na¬ 
ture  ,  le  développement  de  ces  sortes 


(a)  Med .  coin,  by  a  society  of  Edinburgh. 
vol.  4,  part.  1-4;  et  Rie  hier  s  ,  Chir.  bibl . 

/tom.'v,  pag.  74. 

(b)  Richters ,  Chir.  bibl .  tom.  vj ,  p.  6oç, 
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de  concrétions  ;  nous  ne  ferons  ici  que 
rappeler  les  faits  bien  constatés ,  et  rap¬ 
procher  leurs  circonstances  principales. 
Le  lecteur,  d’après  ce  tableau,  saisira 
lui-même  les  inductions  qui  se  présen¬ 
tent  naturellement  aux  esprits  justes. 

M.  Bell  parle  de  concrétions  cellu¬ 
leuses,  adhérentes  aux  différentes  par¬ 
ties  qui  composent  l’articulation.  Il 
semble  supposer  quelles  peuvent  se 
durcir,  se  détacher  peuà  peu, devenir 
enfin  libres  dans  la  cavité  articulaire. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  hypothèse , 
Morgagni  a  rencontré  dans  la  même 
articulation  des  corps  osseux  libres, 
.tandis  qued  autres  encore  cartilagineux 
adhéroient  à  la  capsule  par  un  point 
de  leur  surface  ( a ).  On  en  a  vu  d’an¬ 
tres  tenir  aux  parties  voisines  par  une 
espèce  de  ligament,  un  pédicule  cellu¬ 
leux  plus  ou  moins  long  (J?), 

Quelques  auteurs  ont  cru  que  ces 
corps  étrangers  ne  se  formoient  que 
dans  i’articulation  du  genou  (c)  ;  mais 


(a)  De  sed.  et  causis  morborum  epist*  5 7, 
art.  14. 

{b)  Voy.  Monro ,  Thecfen ,  bel].  locis  cit . 

( c )  V oyez  Rèimàrus ,  Dissert \  de  tinnore 
ligament  orum  circà  articulos.  Leyde,  1767  ; 
in- 40. 


HalUr 
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ïî aller  en  a  trouvé  un  grand  nôm&re 
dans  celle  de  la  mâchoire  d’unë  femme,’ 
où  le  cartilage  articulaire  iéüoit  dé¬ 
truit  (a).  On  en  a  vu  aussi  quelquefois 
dans  l’articulation  du  pied  ,;et  Bell  con¬ 
seille  dé  les  extraire  de  la  meme  ma¬ 
nière  que;  ceux  du  genou.  -••JV)  .c  .  > 

On  a  trouVé  dans  l'articülâtibn  de  la' 
jambe ,  des  corps. étrangers  totalement 
Osseux  QZ>).  Quelquefois ,  ce  so'nt  des 
càftilageS  ossifiés  dans  leur  centre;  sou¬ 
vent  ]iM  sont  t  ouf -à- fait  cartilagineux. 
Celui  de  M; Mônrb.  n’êtoit  qu’un  noyàuî 
celluleux,  revêtu  d?ùhe  croûte  dé  la' na¬ 
ture  du  cârtrMgë. 

Il  n’existe  le  plus  souvent  qu’un  seul* 
dé  cesfcdrps  a  îa  fois  ;  cependant  Mor* 
gagàïk  eû  a1  trouvé  jusqu’à  vingt-cinqi, 
MM.  lïcnkel  et  Bromfeld  en  ont, 
Pun  et' Pautre  ,  extrait  deux  en  mèmè’ 
te  m  ps!  (  c  )] ■  Le  sujet  de' j  nos  Obs.  IV 
et  V,  en  portoit  aussi  deux,  dont  ïj  a 

été  délivré  §ûcée&$iVémèrit:.  • 

r\z  vdnVî.  )  ennnoo  .  -irh 


(a)  Prog.  de  induratis  corp .  lium.,  partie 
bus»  part,  y-  et  Morgpgiii ,  de  sed.  ep.  v57, 

ï\\ \t.v  V •  y*  :  i  A'/  \  - 

(b)  Voyez  Morgagjü,  ep.  cit ,  art.  14.  . 

(c)  Voyez  RèimarUfi >*  ■  . 

Tome  XCII.  O 
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<y  W[M<MiddleIori (a)  et  Gooch  (b) 
ont  tenté  d’amener  ces  corps  dans  un 
endroit  ou  ils  ne  causassent  point  de 
douleur,  et  de  les  y  contenir  assez  long¬ 
temps  ,  pour  leur  faire  contracter  de 
fortes  adhérences  avec  les  parties  voi-? 
sines.  Cette  espèce  de  cure  palliative 

faroissojt,  réussir  ;  mais  ils  ont  l’un  et 

autre  perdu  de  vue  leurs  malades  au 

ri .  c  .  tr  ,  i •  > 

bout  de  quelques  mois ,  et  ce  n  est  pas 
assez,  pour  prononcer  sur  le  succès  de 
leur  iqetbode;  puisque ..lç  corps  etran¬ 
ger  pept  redevenir  mobile ,  après  être 
re^f'q  caché  et  n’avoir  donné  apcun  in¬ 
dice  de  sa  présence,  pendant  six  mois 
entiers  (c).  ,*’  ■  H  « 

.  La  cure  radicale,  fa  seuîe^ur  la¬ 
quelle  il  semble  qu’on,  puisse*  compter, 
au  moins  jusquïà  présent,  consiste  donc 
dans  l’ext raçfion  çlu  corps  étranger ,  par, 
l'incisiçip  dp^tégurpeps  çttae  la  capsule- 
articulaire.  }; 

Un  préjugé  .^it.regar- 

der  long-temps  comme  extrêmement. 


‘  ry 


U 


(a)  Ibid.' 

■  (fiÿ  Voyez  Ôaiès  ànd  pract.  rèrfi.  in  Sàr- 
gery.  Lond.  17  «58;  &  P  radical  ireatiàe  •èfi 
iVonds ,  èko  Narniçh)  1767V  voIyîjY  s 
(c)  Voy<  ci-dessu&yObs.  IR  ^  /  V  (  ■ 
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dangereuses  les  plaies  pénétrantes  des 
articulations:  aussi  M.  Simson  donne- 
t-il  à  entendre  qu’il  n’auroit  osé  prati¬ 
quer  l’opération  ,  s’il  n’avoit  cru  le 
corps  étranger  qu’il  vouloit  extraire  , 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  la 
capsule.  •  ■ 

•  Cette  opération  a  été  pratiquée  un 
grand  nombre  de  fois  depuis  Simson . 
Ceux  qui  l’ont  faite  ont  regardé  comme 
essentiel  d’empêcher  la  pénétration  de 
l’air  dans  la  cavité  qu’ils  ouvroient. 
Tous,  en  conséquence,  ont  réuni  et 
couvert  soigneusement  les  bords  de  la 
plaie,  aussitôt  après  la  sortie  du  corps 
étranger.  MM.  Bromfield ,  Bell  et 
Desciùlt ,  ont  fait  l’incision  de  manière, 
qu’immédiatement  après  l’opération  , 
l’ouverture  de  la  peau  cessât  de  corres¬ 
pondre  à  celleide  la  capsule.  C’est  pour 
cela  que  M.  Bromfield  fai  soit  retirer 
fortement  la  peau  en  bas,  vers  la  jam¬ 
be,  avant  de  faire i  l’incision  ;  que  M. 
Bell  la  retire  en  haut  vers  la  cuisse  ; 
que  M.  Desault  la  ramène  vers  le  ge« 
nou  :  les  autres  praticiens  ont  négligé 
cette  précaution.  MM.  Simson ,  Tlewil> 
Theden  >  Gooch  ,  Ford, ,  Snlzcr  /  et 
tout  récemment  M.  Vielle ,  se  sont 
contentés  de  tendre  la  peau  sur  le  corps 
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étranger,  sans  changer  sa  position  ha¬ 
bituelle.  ; 

Le  conseil  donné  pajM.  Cruikshank, 
de  faire  l’ouverture  de  la  peau  la  plus 
petite  possible ,  aurait  peut-être  l’incon¬ 
vénient  d’exposer  les  bords  de  la  plaie  à 
être  contus,  dans  l’extraction  du  corps 
étranger.  Dans  ce  cas ,  la  réunion  de¬ 
viendrait  difficile,  effet  directement 
opposé  au  but  que  l’auteur  se  propose, 
d’empêcher  la  pénétration  de  l’air. 

Nous  ne  connoissons  que  deux  cas  où 
l’incision  de  la  capsule  ait  été  très-dou¬ 
loureuse  :  dans  le  sujet  de  M.  Simson, 
et  dans  celui  de  notre  Obs.  II ,  les  au¬ 
tres  malades  ont  très-peu  souffert.Tous 
les  auteurs  craignent  cependant  les  sui¬ 
tes  d’une  opération  qui  paraît  si  sim¬ 
ple.  MM.  Bromfield  et  Cruikshank 
croient  qu’elle  n’est  jamais  sans  danger, 
et  qu’elle  occasionne  souVent  des  acci- 
dens  formidables.  M  .Bell  ajoute  mê¬ 
me  qu’elle  a  produit  quelquefois  des 
symptômes  assez  graves  s  pour  néces¬ 
siter^  l’amputation  de  la  cuisse. 

Les  préjugés  anciens  sur  le  contact 
de  l’air,  pourvoient  avoir  grossi  les  dan¬ 
gers,  ou  fait, attribuer  à  l’ouverture  de 
l’articulation  des  accidens,  dont  un  ob¬ 
servateur  sans  -prévention  aurait  peut- 
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être  trouvé  ailleurs  la  véritable  source. 
MM.  Ford  (F) ,  Sulzer  (F)  ,  Vielle  , 
n’ont  pas  vu  survenir  d’accidens  à  la 
suite  de  cette  opération  ;  Ilcnclœl  n’a 
pas  été  moins  heureux,  quoiqu’il  ait 
ouvert  la  capsule  aux  deux  côtés  du 
genou,  en  même  temps.  MM.  Brom - 
Jîeld >  GoochyBell,  ont  pratiqué  deux 
fois  chacun  la  même  opération  ,  et 
ThédenXxo’is,  tous  avec  un  égal  succès. 
Elle  a  réussi  de  même  trois  fois  à  M. 
Desault .  II  y  a  plus,  le  malade  de  M. 
Ford  a  été  attaqué  de  la  rougeole  le 
huitième  jour  du  traitement ,  èt  l’un 
de  ceux  de  Théden  est  mort  d’une  fiè¬ 
vre  maligne  qui  régnoit  alors,  et  qui  Vu 
saisi  le  jour  même  de  l’opération ,  sans 
que  l’articulation  de  l’un  ni  de  l’autre 
ait  été  aucunement  affectée. 

Au  milieu  de  tant  de  succès,  on  ne 
connoît  que  trois  cas  qui  aient  été  sui¬ 
vis  d’accidens  :  celui  de  M.  Sim  son  ; 
celui  de  M.  Hewit,  rapporté  par  Rei¬ 
mams  j  enfin  celui  de  notre  Obs.  II  ; 
et  dans  ces  cas  mêmes,  les  accidens  ont- 


(a)  Voy.  Med.  obs.  by  a  soc.  qf  phy  s.  in 
London,^  vol.  v  ;  &  Rie  ht  ers ,  Bibl.  tom.  iv  , 
pag.  68. 

(£)  Voy.  Rie  hiers ,  Bibl.  tom.  viij ,  p.  492. 
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ils  été  le  produit  immédiat  de  l’opéra¬ 
tion  ?  Le  malade  de  M.  Simson  n’est-il 
pas  monté  à  cheval ,  peu  d’heures  après 
l’opération  (rz),  et  n’a-t-il  pas  été  long¬ 
temps  exposé  à  un  froid  violent  ?  Le 
nôtre  étoit  habituellement  tourmenté 
par  des  douleurs  rhumatisantes;  et  d’ail¬ 
leurs  l’articulation  n’étoit  pas  le  foyer 
du  mal,  puisqu’elle  n’a  pas  même  été 
affectée. 

Il  ne  reste  donc  que  le  cas  de  M. 
Hewit.  L’incision  faite  au  côté  externe 
et  vers  le  haut  de  la  rotule,  avoit  été 
peu  douloureuse.  Les  accidens  ne  se 
manifestèrent  qu’au  bout  de  trente-six 
heures.  La  douleur  se  faisoit  senïirprin- 
cipalement  au  jarret  et  au  côté  du  ge¬ 
nou  opposé  à  la  plaie.  Est-ce  l’opéra¬ 
tion  qui  a  causé  ces  accidens?  il  seroit 
imprudent  de  l’affirmer.  N’a-t-on  pas 
vu  cent  fois  des  causes  particulières, 
un  vice  des  humeurs,  la  mauvaise  dis¬ 
position  des  premières  voies,  les  affec¬ 
tions  morales  ,  &c.  faire  d’une  plaie 
simple,  une  maladie  extrêmement  gra¬ 
ve,  et  produire  des  accidens  funestes? 


(a)  M.  Bromfield  a  aussi  vu  survenir  des 
accidens  graves ,  pour  n’avoir  pas  gardé  le 
repos  des  les  premiers  jours  de  l’opération. 
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Tout  le  monde  sait  que  la  saignée 
irtême,  et  la  saignée  la  mieux  faite,  a 
été  quelquefois  éui'vie  de  douleur  ,  d’in¬ 
flammation,  de  dépôts  dans  des  sujets 
cachectiques,  quoique  sains  en  appa¬ 
rence  ;  dans  certaines  dispositions  éry* 
sipélateuses  ,  dartreuses ,  &c. 


OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 
faites  à  Lille ,  au  mois  de  septem¬ 
bre  1792,  par  M.  Boucher ,  méd . 


Si  l’on  excepte  les  sept  à  huit  premiers 
jours  du  mois ,  où  l’on  a  éprouvé  un  temps 
assei  doux,  la  température  de  l’air,  dans 
tout  le  reste, du  mois,  a  été  froide,  humide 
et  pluvieuse  ;  la  liqueur  du  thermomètre, 
dans  l’espace  du  premier  au  trente  du  mois, 
ne  s’est  pas  élevée  au  dessus  du  terme  de  12 
degrés. 

Depuis  le  premier  du  mois  ji>#qu’au  vingt, 
le  mercure  dans  le  baromètre  s’est  maintenu 
constamment  à  la  hauteur  de  28  pouces,  ou 
très-près  de  ce  terme;  mais  depuis  ce  jour 
jusqu’à  la  fin  du  mois  ,  il  a  toujours  été  ob¬ 
servé  au-dessous  de  ce  terme.  Le  vingt-deux 
et  le  vingt-trois,  il  est  descendu  au  terme 
de  27  pouces  S  lignes. 

La  plus  grande  chaleur  de  ce  mois  ,  mar- 
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quée  par  le  thermomètre,  a  été  de  17  de¬ 
grés  au-dessus  du  terme  de  la  congélation , 
et  la  moindre  chaleur  a  été  de  6  degrés  au- 
dessus  de  ce  terme.  La  différence  erijtre  ,çe» 
deux  termes  est  de  11  degrés*  : 

La  plus  grande  hauteur  du  mercure  dans 
le  baromètre,  a  été  de  28  pouces  3  lignes , 
et  son  plus  grand  abaissement  a  été  de  27 
pouces  <5  lignes.  La  différence  entre  ces  deux 
termes  est  de  10  lignes. 

Le  vent  a  soufflé  2  fois  du  Nord. 

r  t 

o  fois  du  Nord  vers  l’Est. 

'  r  .  1  ' 

7  fois  du  Sud. 

10  fois  du  Sud  vers  l’Ouest. 
<  4  fois  de  l’Ouest.  < 

6  fois  du  N.  vers  l’Ouest,. 
11  j  a  eu  23  jours  de  temps  couv.  oti  nu  a  g. 
i£  jours  de  pluie. 

2  jours  de  tonnerre. 

1  jour  d’éclairs. 

1  jour  de  grêle. 

,  Les  hygromètres  ont  marqué  de  l’himii- 
dité  depuis  le  10  jusqu’au  3o  du  mois. 


Maladies  qui  ont  régné  à  Lille  dans 
le  mois  de  septembre  1792. 

La  diarrhée  bilieuse  a  persisté  durant  tout 
le  mois;  elle  a  même  été  encore  plus  répan- 
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due  que  dans  les  mois  précédens.  Elle  attâ-> 
quoit  les  citoyens  de  toute  les  classes  ;  mais 
particulièrement  ceux  qui  faisoîent  usage 
d’alimens  peu  salubres,  ou  qui  donnoient 
dans  l’intempérance.  Il  é toit  difficile  de  la 
guérir  lorsqu’elle  étoit  invétérée.  On  s’est 
bien  trouvé  en  pareil  cas  de  l’ipécacuanha 
à  petites  doses,  uni  à  un  tiers  d’opium  pur 
ou  de  laudanum  ,  répétées  de  deux  heures 
en  deux  heures ,  ou  en  trois  heures ,  et  des 
solutions  de  gomme  arabique  ,  édulcorées 
avec  les  sirops  d’orgeat  et  de  diacode,  aidées 
du  secours  des  lavemens  de  lait  ou  d’une 
décoction  de  graine  de  iin  ;  mais  ces  moyens 
étoient  insuflisans ,  si  les  malades  ne  se  sou- 
mettoient  point  à  un  régime  sévère,  con¬ 
sistant  en  alimens  doux  et  mucilagineux  ; 
tels  que  le  sagou  ,  les  crèmes  de  ris  et  de 
pains ,  les  œufs  frais. 

Du  genre  des  maladies  aiguës,  la  plus 
commune  après  la  petite- vérole,  a  été  la 
fièvre  continue-bilieuse,  dont  le  point  prin¬ 
cipal  de  la  cure  consistoit ,  dans  tous  le  temps 
de  la  maladie,  à  entretenir  les  évacuations 
du  ventre  par  des  laxatifs  anti  phlogistiques, 
tels  que  les  décoctions  de  tamarin,  la  solu¬ 
tion  de  crème  de  tartre,  &c  Après  avoir,  dans 
le  début  de  la  maladie,  employé  un  émético- 
catarthique ,  il  étoit  quelquefois  nécessaire 
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dans  la  maladie  avancée,  d’avoir  recours  à 
l’émétique  en  lavage,  à  savoir  dans  le  cas 
où  la  paresse  du  ventre  dépendoit  d’un  com¬ 
mencement  d’atonie  dans  les  fibres  motrices 
composant  les  viscères  du  bas-ventre. 

Nous  avons  encore  eu  ce  mois  des  périp* 
neutnonies  légitimes;  mais  la  maladie  de 
poitrine  la  plus  commune  a  consisté  dans 
un  état  d’angoisse  et  une  forte  oppression,- 
avec  des  étoufFemens  ,  sans  fièvre  manifeste. 
Le  pouls  étoit  concentré,  et  il  ne  se  déve- 
loppoit  qu’à  la  suite  de  deux  à  trois  sai-> 
gnées  :  la  néglg  nce  de  ce  remède  entraînoit 
les  suites  les  plus  fâcheuses  ;  à  l’oppression 
permanente  se  joignoit  une  bouffissure  gé¬ 
nérale,  sur- tout  du  contour  de  la  poitrine 
et  des  extrémités  supérieures  ,  la  difficulté  de 
respirer  augmentoit  au  point  que  le  malade 
étoit  prêt  à  étouffer  à  tout  moment  ;  ce 
n’est  que  de  la  saignée  répétée  qu’on  pouvoit, 
dans  ces  circonstances,  espérer  rendre  le  ma- 
lade  à  la  vie  :  j’en  ai  sauvé  quelques-uns  par 
ce  moyen  dans  nos  hôpitaux. 

La  petite  vérole  étoit  devenue  plus  fâ¬ 
cheuse  :  quelques  jeunes  sujets  ont  été  les 
victimes  de  la  confluente.  Nous  avons  eu  aussi 
des  rhumatismes  inflammatoires. 
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Philosophisch  medicinische  untersu- 

chungen  Liber  natur  und  kiinst,  &c. 
Recherches  philosophiques  et  mé¬ 
dicinales  sur  la  nature  et  l’art 
dans  l’état  sain  et  malade  de 

.  .  •  *  1  i  ,  *  ! 

l'homme;  par  Fr.  J  OS.  G  A  LL y 
docteur  en  philosophie  et  en  mé¬ 
decine .  Premier  volume  ;  in- 8°.  de 
720  pag .  A  Vienne  j  chez  Græfïer 
•  et  conipagni e  ?  1791. 

1.  La  préface  contient  l’exposé  du  plan 
de  cet  ouvrage.  Depuis  Hippocrate ,  tous  les 
grands  médecins  règlent,  dit-il,  leur  con¬ 
duite  sur  la  marche  de  la  nature;  mais  ils 
sont  en’ petit  nombre  :  la  plupart  s’égarent 
de  cette  route  ;  et  comme  ils  prétendent 
néanmoins  tous  être  fidelles  à  la  nature,  les 
choses  en  sont  venues  au  point  qu’on  ne 
sait  plus  comment  faire  pour  distinguer  ce 
qui  appartient  à  la  nature,  et  ce  qui  est  de 
î’art.  Il  en  résulte  que  le  besoin  d’établir 
des  principes,  solides  ,  simples  de  la  méde¬ 
cine  pratique  ,  devient  de  jour  en  jour  plus 
pressant.  Lorsque  la  conduite  d’un  rr^decin 
«si  d’accord  avec  celle  de  la  nature ,  lors¬ 
qu’il  sait  apprécier  et  metfte  a  profit  les 
mouvemens  de  celle-ci,  l’art  est  porté  ata 
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plus  liant  degré  de  perfection.  C’est  dans  ce 
sens,  poursuit  toujours  M.  GW/,  que  je  m’at¬ 
tacherai  à  traiter  toute  l’étendue  de  la  méde¬ 
cine  pratique;  qne  j’essaierai  de  ramener  ce 
qu’elle  a  de  plus  important  et  de  plusessen- 
tiel  à  des  principes  simples,  sûrs ,  fondés  sur 
la  nature  même,  que  je  mettrai  toujours  à 
côté  de  l’art,  et  que  je  garantirai  l’art  si  dif¬ 
ficile,  tant  à  l'égard  de  la  connaissance  des 
maladies,  que  relativement  à  leur  traite¬ 
ment,  des  illusions  ,  des  hypothèses  spécieu¬ 
ses  ,  aussi-bien  que  du  danger  et  des  repro¬ 
ches  d’incertitude  et  de  hasard. 

Pour  parvenir  à  cette  fin  ,  M.  Gall  traitera 
en  huit  chapitres,  i°.  de  la  nature  de  P  homme; 
2®.  des  indications  curatives  qu’il  faut  rem¬ 
plir  indistinctement  dans  toutes  les  mala¬ 
dies  ,  sans  égard  à  leur  nature  particulière; 
3°.  de  l’origine,  de  la  nature  et  de  la  con- 
noissanCe  des  maladies;  40.  de  la  différence 
qu’il  y  a  entre  la  maladie  et  le  symptôme  ; 
S .  des  maladies  propres  aux  différons  Ages 
et  aux  différens  sexes  ;  6°.  des  cas  où  il  faut 
imiter  la  nature,  et  des  moyens  d’y  réussir; 
70.  de  la  fièvre  et  des  crises  ;  8°.  de  la  durée 
des  maladies,  selon  qu’elles  sont  abandon¬ 
nées  à  la  nature  ou  traitées  d’après  les  règles 
de  l’art.  -  ,  _ 

Présentons  une  courte  analyse  des  deux 
premiers  chapitres. 

CHAPITRE  PREMIER. 

•  •  ,*  t  .  '  J  t  S  »  *  '  l  '  * 

De  farcit ure de  l'homme .  Première  Section. 

1  l  f 1  J  •  /.  t  *  .*  *  f  -  :* 

L’objet  de  l’auteur  est  d’y  prouver  que 
toute  leconomie  du  corps  humain  est  calquée 
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sur  des  principes  de  conservation,  sans  que 
pour  cela  il  soit  possible  de  le  soustraire  aux 
influences  de  plusieurs  causes  morbifiques. 
Cependant ,  comme  les  effets  qui  résultent 
de  cette  économie  tendent  ordinairement 
à  prévenir  ou  à  corriger  ces  influences  mor¬ 
bifiques,  et  exigent  pour  cela  un  grand  nom¬ 
bre  de  dispositions  qui  ne  peuvent  partir  que 
dTun  certain  principe  ,  l’auteur  cherche  à 
connoftre  ce  principe;  et  ces  recherches  le 
conduisent  aux  considérations  sur  Pâme  hu¬ 
maine.  Il  y  expose  d’abord  les  hypothèses 
deS/a/i/y  de  Haller  de  Vlalner,  sur  la  liai¬ 
son  du  corps  et  de  .Pâme,  en  montre  la  foi- 
bles-m  et  cherche  ensuite  à  s’en  procurer  une 
vue  plus  étendue  sur  la  nature  humaine. 

Pour  cet  effet ,  il  entreprend  dans  la  deuxié- 
.  me  section  de  faire  des  recherches  compara¬ 
tives  sur  la  nature  des  animaux  et  sur  celle 
de  l’homme,  tant  en  santé  qu’en  maladie.  Les 
diflérens  points  de  vue  sous  lesquels  il  les 
considère,  sont  la  propagation  de  l’espèce, 
le  développement  des  maladies,  les  appétits 
et  aversions,  les  mouvemens  naturels  et  les 
pressentimens,  la  perfection  du  méchanisme 
du  corps  humain ,  le  sentiment  intérieur 
qu’a  l’homme  de  sa  nature  et  de  scs  facul¬ 
tés  ,  la  pente  (nisus')  innée  vers  certaines 
actions  conformes  à  sa  nature,  la  s-ouplesse 
de  ses  organes,  son  aptitude  naturelle  à 
inventer ,  cultiver,  perfectionner  les  arts,  ses 
facultés  intellectuelles  et  «a  perfectibilité, 
les  sens,  les  dispositions  innées,  l’organi¬ 
sation  ét  la  disposition  de  l’ame. 

Dans  la  troisième  Section  ,  M.  Gall  com¬ 
pare  l’homme  et  les  animaux  avec  les  vé- 
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gétaux  à  l’égard  de  la  conservation ,  de  l’ac¬ 
croissement  ,  de  leur  propagation  ,  de  leur' 
nutrition  ,  de  l’irritabilité  ,  de  l’absorption  , 
de  la  marche  rétrograde  et  des  maladies; 
enfin,  de  leur  construction,  de  leur  multi¬ 
plication  ,  du  climat  et  de  leur  résidence. 
De  toutes  ces  recherches  il  résulte,  à  notre 
avis,  peu  de  progrès  pour  la  connoissance 
de  la  nature  de  l’homme.  Il  est  vrai  que  l’on 
trouve  dans  cette  partie  de  l’ouvrage  de  l’au¬ 
teur  beaucoup  de  réflexions  judicieuses  ; 
mais  il  ne  seroit  pas  difficile,  ce  nous  sem¬ 
ble  ,  de  balancer  les  faits  qui  les  suggèrent, 
par  d’autres  faits  qui  ramèneroient  de  nou-, 
veau  au  doute. 

Dans  la  quatrième  Section  ,  il  s’agît  de 
l’influence  de  l’ame  sur  le  corps ,  et  récipro¬ 
quement  du  corps  sur  l’ame.  M.  Gall  nie 
absolument  la  première  quant  aux  fonc¬ 
tions  naturelles  et  vitales ,  et  donne  enfin  une 
définition  de  la  nature,  qui  comprend  tout 
ce  qui  indique  quelque  principe  d’action. 

Les  forces  médicatrices  de  la  nature  et 
de  l’art  font  le  sujet  du  deuxième  chapitre. 
L’auteur  se  propose  d’examiner  dans  ce  cha-’ 
pitre  ces  forces  ,  ce  qui  est  essentiel  pour 
que  la  nature  exerce  toute  son  activité; 
enfin  ,  il  s’y  occupera  de  quelques  moyens 
que  la  nature  et  l’art  emploient. 

Dar>s  la  première  Section  consacrée  aux 
forces  médicatrices  de  la  nature  ,  M-  Gall 
rend  d’abord  compte  des  guérisons  sponta¬ 
nées  opérées  par  la  nature;  il  y  expose  en¬ 
suite  les  dérrîmens  qui  résultent  des  déran- 
gemens  de  l’activité  de  la  nature,  et  tire  enfin 
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ffe  toutes  ces  recherches  la  conclusion  ,  que 
la  nature  guérit  souvent  les  maladies  les 
plus  graves  ,  pourvu  qu’on  lève  les  obstacles 
qui  s’opposent  à  son  activité» 

Les  moyens  curatifs  de  l’art  sont  le  sujet 
de  la  deuxième  Section.  Il  arrive  quelque¬ 
fois  que  la  nature  s’épuise  dans  des  efforts 
inutiles  ;  il  faut  alors  que  le  médecin  les  ar¬ 
rête,  ou  bim  elle  s’égare;  il  faut  qu’il  la 
ramène;  elle  est  trop  paresseuse;  ï  1  faut  l’aï— 
guilloner;  elle  agit  avec  trop  de  violence, 
et  il  faut  la  modérer. 

Nous  conviendrons  avec  nos  lecteurs  que 
toutes  ces  choses  sont  connues  :  aussi  n’est- 
ce  pas  dans  un  extrait  analy tiquequ’on  peut 
rendre  justice  à  un  ouvrage  de  ce  genre;  il 
faudroit  pour  cela  entrer  dans  un  exposé 
détaillé  des  faits  et  preuves  ,  qui  sont  préci¬ 
sément  ce  qui  donne  le  plus  de  mérite  à  cet 
ouvrage;  mais  il  seroit  trop  difficile  de  dé¬ 
tacher  une  partie  de  cette  production  sans 
la  défigurer  en  l’isolant,  ou  sans  passer  les 
bornes  qui  nous  sont  prescrites. 

Dans  la  troisième  Section  ,  M.  Gall  ex¬ 
pose  les  principales  conditions  à  l’exercice 
libre  de  l’activité  de  la  nature:  elles  sont, 
i°.  une  bonne  constitution  ;  2°.  des  forces 
proportionnées  ;  3°.  une  irritabilité  propor¬ 
tionnée. 

Parmi  les  moyens  curatifs  de  la  nature,  à 
la  considération  desquels  la  quatrième  Sec¬ 
tion  est  consacrée,  l’auteur  compte  les  symp¬ 
tômes  en  général,  la  fièvre,  ses  crises,  les 
progrès  de  la  maladie,  l’irritation,  la  sym¬ 
pathie  ,  l’habitude  et  l’instinct. 

Enfin  ,  la  cinquième  Section  concerne  les 
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moyens  curatifs  de  l’art.  Ces  moyens  peu¬ 
vent  altérer  la  marche  et  les  périodes  de  la 
maladie;  il  faut  qu’ils  soient  adaptés  à  la 
nature,  au  degré  et  au  principe  materiel  de 
la  maladie.  M.  Gall  regarde  tous  les  remèdes 
comme  spécifiques  ;  mais  il  faut  l’entendre 
expliquer  la  valeur  de  ce  terme.  Tout  ce  que 
nous  pouvons  assurer,  et  que  nous  croyons 
avoir  fait  connoître,  est  que  l’auteur  pense 

f>rofondément ,  qu’il  a  une  manière  de  voir 
es  choses  sous  des  faces  nouvelles,  et  qu’il 
a  rassemblé  un  grand  nombre  de  faits  et 
d’autorités  pour  appuyer  ses  doctrines. 

Delineatio  systematis  nosologici  na- 
turæ  accommodati  ab  Guillelmo- 
Godofrepq  Ploucquet  ,  profes. 
Tubing.  P.  O.  Tom .  1 ,  continens 
ex  classe  prima  nevronusi ,  pyrex ias., 
phlegmasias  et  hypophlegmasias. 
Tom.  II,  continens  ex  classe  prima 
nevronusi ,  cinonusos  ,  æsthemato- 
musos ,  noonusos  et  hypnopathos. 
_■  7/Z'8°;  Tome  I  de  400  pages  ,  outre 
la  préface  de  128  pages  j  Tom.  II 
de  4 60  pag.  A  Tubing  }  chez  Hær- 
brandt ,  1791  et  179s. 

2.  A  en  croire  M  Ploucquet ,  nous  n’avons 
encore  rien  de  bien  fait  dans  ce  genre.  Sau¬ 
vages  a,  à  la  vérité,  le  mérite  d’avoir  frayé 


M  Ê  ï)  E  C  I  N  E.  3^1 

le  chemin  ,  dit  l’auteur  dans  la  préface;  mais 
il  est  plein  de  répétitions ,  sa  nomenclature 
fait  peur,  et  le  meilleur  parti  qu’on  puisse 
retirer  de  son  travail,  est  d’apprendre  à  con- 
noître  et  à  éviter  ses  fautes.  Linné  se  ren¬ 
ferme  dans  les  genres  ,  et  n’est  d’aucune 
utilité  pratique.  Vogel ,  trop  grand  amateur 
des  nouveautés ,  a  surchargé  sa  nosologie  de 
genres;  Sagarne  fait  que  répéter  Sauvages; 
Chilien  auroit  dû  mieux  faire  ,  il  a  omis 
beaucoup  d’espèces, et  manque  d’ordre:  ainsi 
de  tous  les  autres  auteurs;  de  sorte  qu’il 
n’existe  encore  aucun  système,  déclare-t-il 
en  s’adressant  à  son  lecteur:  In  quo  aut  tu> 
(fut  ego  acquiescere  potuissemus.  Il  n’y  a  que 
le  sien  ,  lequel ,  bien  qu’il  ne  soit  pas  omni - 
lus  numeris  absolutum  ,  n’en  est  pas  moins , 
à  son  avis,  verum , genuinum ,  naturœ  con- 
sentiineum  et  in  praxi  clin  ica  utile  quin 
neçessa rium.  Mais.,  il  ne  suffit  pas  d’avancer 
ces  assertions  ,  il  faut  les  prouver.  M.  Plouc - 
quet  s’efforce  de  le  faire;  et  pour  cet  effet , 
J |  expose,  toujours  dans  la  préface,  les  ob¬ 
jets  qu’une  bonne  nosologie  doit  remplir. 

Il  f««î.  QU’CÜC  rÂfigé  avec  exactitude  touteè 
les  maladies  dans  un  ordre  méthodique  afin 
que  le  médecin  puisse  saisir  dans  leur  dispo¬ 
sition  les  analogies  et  les  rapports  qu’elles 
ont  entre  elles  ,  et  y  trouve  une  route  aisée 
pour  passer  aux  indications  thérapeutiques; 
il  faut  qu’elle  comprenne  toutes  les  espèces 
des  genres  établis,  sans  qu’il  en  manque  un 
seul ,  et  sans  qu’il  y  en  ait  de  trop.  Selon  lui, 
la  différence  spécifique  ne  doit  pas  être  des 
accidens ,  attendu  que  des  maladies  de  diffé¬ 
rente  nature  peuvent  avoir  les  mêmes  symp- 
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tôrnes ,  mais  des  particularités  essentielles 
à  chaque  espèce  et  qui  la  différencient  de 
toutes  les  autres.  Ces  différences  essentielles 
sont/sejon  M.  Pioucquet,  quœ  ad  essëntiarri 
morbi  p  radical  a  ejus  essentialia  spectant 
efficiuntque  ut  alia  ht  que  aiia  morbi  indoles , 
a tia  naturd  exinde  emergai  ,  ah  allerius 
ctsi  forte  affinis  ,  similis  morbi  indole  di - 
versa.  Quant  an  principe  des  différences  des 
espèces ,  il  le  trouve  dans  le  siège  de  la  ma¬ 
ladie  et  dans  la  connoissance  de  la  cause 
qui  agit  d’une  manière  déterminée  sur  ce* 
siège. 


De  là  M.  Pioucquet  passe  aux  différences’ 
accidentelles  des  espèces  ;  il  prouve  à  cette 
occasion  combien  les  nosologistes,  princi¬ 
palement  Sauvages -, ont  multiplié  les  espè¬ 
ces  ,  en  en  établissant  presqu’autant  qu’il  y 
a  de  causes  éloignées  qui  peuvent  produire 
telle  ou  tel’e  maladie.  Le  genre  dont  l’ordre 
et  la  combinaison  est  plus  arbitraire  que 
ceux  des  espèces,  auront  leurs  noms  parti¬ 
culiers.,  ainsi  que  les  espèces  ;  mais ,  comme 


les 

uni 


notîtr  usités  jusqu’ici  déplaisent  presque 
iversellement  à  Fauteur,  ii  irur  ter,  ustïb?* 


ti tué  d’autres  tirés  du  grec.  Ce  changement 
est  des  plus  déplacés,  et  cela  d’autant  mieux/ 
que  ces  nouveaux  noms  sont  non-seulement 
baroques ,  mais  que  leur  signification  n’est 
pas  même  cellè  dans  laquelle  les  auteurs 
grecs  les  ernployoient  :  ensorte  que  pour 
venir  au  secours  des  médecins  ,  même  les 
plus  versés  dans  l’idiome  grec  ,  l’auteur  a 
été  obligé  de  joindre  à  son  exquisse  un  glos¬ 
saire  de  74  pages ,  et  qui  est  encore  très- 
défectueux. 
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Dans  cette  nouvelle  nosologie  toutes  les 
maladies  sont  rangées  en  sept  classes;  savoir 
nevromisi  ,  perilropenusi ,  anapnœnonusi , 
trophonusi ,  eurisionusi ,  gefionusi  allœoses. 

La  première  partie ,  à  la  suite  d’un  expose 
général  de  tout  ie  système,  contient  les  ma¬ 
ladies  suivantes  de  la  première  classe,  ne- 
vraslhenia  et  erathismi ;  et  la  seconde  les 
autres  genres,  qui  sont  cinonusi ,  aesthe- 
matonusi ,  nobnusi ,  hypnopathi . 

Comme  nous  croyons  que  peu  de  nos  lec¬ 
teurs  désireront  en  savoir  davantage ,  nous 
renvoyons  les  curieux  à  l’ouvrage  même. 

Abhandlung  von  der  lustseuche  mit 
dem  scharbocke, &c.  Delà  conipli - 
cation  de  la  vérole  avec  le  scorbut, 
et  de  son  traitement  ;  par  Franc. 
S  CHR4UD,  physicien  à  Segedin  j 
i?i- 8°.  de  68  pag\  A  Vienne  ,  chez 
Joseph  ,  noble  de  Kurzboech ,  1791* 

3.  L’auteur  se  croit  en  droit  dé  regarder 
les  quatre  propositions  suivantes  comme  éta- 
bl  ies  par  les  recherches  qui  l’ont  conduit  à 
les  avancer. 

i°.  Le  virus  siphillitique  n’affecte  pas  ex¬ 
clusivement  une  espèce  d’humeur;  mais  il 
s’unit  à  plusieurs  d’entre  elles,  principale¬ 
ment  au  fluide  nerveux  ,  et  se  modifie  de  dif¬ 
férentes  manières  :  c’est  de  là  que  dépend  la 
propriété  de  certains  remèdes  vantés  contre 
la  vérole. 
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2°.  Le  mercure  seul  est  le  véritable  spé¬ 
cifique  de  la  maladie  vénérienne. 

'  3°.  Mais  le  vif  argent  seul  n’est  pas  doué 

d’une  pénétrabilité  suffisante  pour  toutes  les 
humeurs  animales.  D’où  découle  la  néces¬ 
sité  de  combiner  différemment  les  remèdes 
destinés  à  combalre  la  vérole. 

4°.  La  vérole  se  complique  souvent  avec 
d’autrres  maladies  qui  exigent  des  combi¬ 
naisons  particulières. 

M.'  Schraud  ayant  donc  cherché  un  re¬ 
mède  qui  réuniroit  le  plus  grand  nombre  de- 
propriétés  dirigées  contre  toutes  ces  modi¬ 
fications  ,  complications ,  &c.  l’a  trouvé  dans 
le  mercure  gris  de  Saunders.  Il  l’administre 
en  réunion  avec  la  décoction  de  drech,  de 
salsepareille,  de  douce  amere,  &c. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  aux  cas  que 
l’auteur  rapporte  en  preuve  des  succès  de  sa 
méthode;  nous  remarquerons  seulement  en¬ 
core  que  pour  guérir  la  fièvre,  il  fait  pren¬ 
dre  d’heure  en  heure,  durant  la  chaleur, 
quinze  grains  de  rhubarbe  jusqu’à  ce  que  le 
Ventre  s’ouvre  ;  après  quoi  il  prescrit  une 
mixture  où  entrent  le  quassia  et  le  quin¬ 
quina. 

Uber  die  lungensucht  ,  8cc.  Sur  la 
phthisie  pulmonaire  y  et  sur  les 
maladies  qui  ont  plus  ou  moins 
de  relation  avec  elle  y  traduit  en 
allemand  de  l} italien  de  Sa  L  VA - 
DO  Kl  >  avec  beaucoup  de  change - 
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mens  et  d* additions  >  par  J.  C,  F. 
Leu  ne  j  in- 8°.  de  364  pages .  A 
Leipsich  ;  chez  Jacobœer,  1791. 

4.  A  la  suite  d’un  exposé  des  différentes 
méthodes  qu’ont  suivies  les  médecins  et  les 
empiriques  pour  guérir  la  pulmonîe,  et  après 
avoir  montré  l'insuffisance  de  ces  méthodes, 
l’auteur  blâme  en  particulier  la  pratique  la 
plus  usitée  et  la  plus  accréditée  ;  c’est-à-dire 
celle  qui  consiste  dans  l’emploi  des  anti¬ 
phlogistiques  ,  des  démulcens  et  des  doux 
résolutifs.  Il  lui  reproche  qu’elle  épuise  le» 
forces,  altère  la  consistance  du  sang,  en  dé¬ 
nature  la  qualité  et  produit  en  général  des 
effets  directement  contraires  à  ceux  qu’otl 
a  en  vue,  et  qu’on  doit  se  proposer  dans  le 
traitement  de  cette  maladie.  Imbu  des  doc¬ 
trines  d’ Hippocrate ,  de  Sydenham  et  de 
Bennet ,  il  a  réuni  les  préceptes  de  ces  grands 
hommes  dans  la  méthode  curative  qu’il 
adopte  ;  il  ordonne,  d’après  le  premier,  une 
nourriture  forte  et  l’usage  du  vin.  D’après 
Sydenham ,  il  veut  que  ses  malades  se  don¬ 
nent  beaucoup  d’exercice ,  et  le  poussent 
même ,  comme  le  conseille  Bennetj  au  point 
que  tout  le  corps  soit  inondé  de  sueur.  Le 
malade  n’observera  donc  aucun  régime  :  il 
mangera  de  tout  et  n’aura  pour  guide  ,  dans 
son  choix,  que  son  appétit  :  il  s’abstiendra 
de  toute  sorte  de  remèdes;  mais  il  gravira 
le  malin ,  après  les  repas  et  au  soir  ,  quelque 
montagne  considérable  avec  assex  de  préci¬ 
pitation,  pour  que  sa  respiration  devienne 
gênée,  et  que  la  sueur  ruisselle  de  tout  son 
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corps  :  de  retour  chez  lui,  il  fera  allumer  un 
grand  feu  afin  que  cette  sueur  soit  entrete¬ 
nue  et  même  augmentée  à  la  tête ,  à  la  poi¬ 
trine  et  par  tout  le  corps  :  ensuite  il  répa¬ 
rera  ses  forces  perdues  en  mangeant  du  pain 
et  buvant  du  vin  à  sa  soif.  Cette  conduite, 
dit  l’auteur,  fera  disparoître  les  accidens  les 
plus  fâcheux ,  ainsi  que  les  plus  pressans  ;  et 
afin  d’arrêter  les  sueurs  nocturnes  colli- 
quatives  ,  le  malade  mangera  des  viandes 
salées  et  se  désaltérera  avec  du  vin.  C’est  en 
suivant  ces  préceptes  que  M.  Salvadori  est 
parvenu  à  rétablir  sa  propre  santé.  Attaqué 
d’une  vraie  phthisie  pulmonaire ,  dont  le 
crachement  de  pus  et  tous  les  autres  symp¬ 
tômes  constatoient  la  réalité,  il  s’est  donné 
tous  les  jours  tant  de  mouvement  et  avec 
tant  d’activité ,  qu’il  y  a  eu  des  jours,  quand 
il  faisoit  fort  chaud  ,  qu’il  a  été  obligé  de 
changer  jusqu’à  douze  fpis  de  chemise. 

Dans  le  deuxième  Livre ,  il  est  question 
des  maladies  qui  ont  un  rapport  plus  ou 
moins  intime  avec  la  pulmonie  purulente  , 
telles  que  la  phthisie  sèche,  la  phthisie  pi¬ 
tuiteuse  ,  le  crachement  de  sang,&c.  ;  et 
toutes  ces  maladies,  I’auteurveut  qu’on  les 
traite  de  la  même  manière  que  la  véritable 
pulmonie. 

M.  Salvadori  s’occupe  dans  le  troisième 
Livre  des  maladies  qui  se  terminent  ou  dé¬ 
génèrent  souvent  en  phthisie  pulmonaire. 
M.  Leune  nous  assure  qu’il  a  entièrement 
refondu  cette  partie  de  son  original.  Mais 
pour  tous  ces  détails,  nous  sommes  obligés 
de  renvoyer  à  l’ouvrage  même. 


M  É  D  E  g  II  N  E, 
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F iüRJÇNOït I ,  d  i  CigliatiQ,  Scc,  Von  der 
lustfeuche,  &c.  De  la  maladie  vé- 

;  aérienne j  par  Pierre- J  N  toi  ne 
Perenotti  di  Cigliano  y  chi- 
-  rurgien-major  au  service  du  roi 
de  Sardaigne  y  traduit  de  V italien 
en  allemand  y  avec  des  additions 
par  Charl.  Sprengel  y  docteur 
et  professeur  en  médecine  à  Halle j 
in-$°.  de  384  pages.  A  Leipsick  y 
çhe^z  Schneider,  1791. 

.  3.  Une  .bonne  partie  de  cette  production 
est  ççnsacrée  aux  recherches  sur  l’origine 
et  sur  l’antiquité  de  la  vérole.  L’auteur  la 
croit  aussi  ancienne  que  toutes  les  autres 
maladies;<mais  en  cela  ,  il  a  contre  lui  l’aveu 
des  médecins  italiens  qui  exprimèrent  delà 
manière  la  moins  équivoque  leur  surprise 
Ifors  de  la  première  apparition  de  ce  fléau  , 
absolument  inconnu  jusqu’alors.  Nous  re¬ 
gardons  comme  dissipée  l’incertitude  sur 
Porigîne  de  la  maladie  vénérienne  ,  depuis 
que  M.  Grimer  a  communiqué  dans  5072  Al¬ 
manach  pour  les  médecins  et  pour  ceux  qui 
11e  le  sont  pas les  lumières  puisées  dans 
l’histoire  -,  et, que  nous  avons  annoncées  en 
rendant  compté  dé  cet  almanach  poiir  l’an¬ 
née  1792,  dans  le  cahier  pour  le  mois  de 
juillet  dernier  f  Vol.  xcj ,  pag.  333. 

.  Dans  le  reste  de  cet  ouvrage  h  l’auteur 
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s’occupe  de  la  partie  médicinale.  Nous  n’y. 
avons  rien  trouvé  qui  méritât  une  attentioit 
particulière,  nous  remarquerons  seulement 
que  M.  Perenoiti  est  partisan  déclaré  des 
frictions  mercurielles  ,  et  qu’il  assure  que  ni 
le  sublimé  corrosif,  ni  les  différentes  autres 
préparations  mercurielles  pour  l’usage  in¬ 
terne,  ne  lui  ont  réussi.  Ces  plaintes  contre 
les  non-succès  des  mercuriaux  administrés 
à  l’intérieur,  et  sur-tout  du  sublimé  corrosif, 
ont  été  répétées  trop  souvent  pour  qu’on 
puisse  imaginer  qu’elles  sont  absolument 
destituées  de  fondement;  mais  heureusement 
le  médecin,  qui  incontestablement  a  traité 
le  plus  de  vénériens,  qui  a  lui-même  reconnu 
l’insuffisance ,  et  quelquefois  même  les'mau- 
vais  effets  du  sublimé  corrosif  administré  de, 
la  manière  ordinaire  ,  nous  à  enseigné  une 
méthode  qui  lui  a  réussi  dep'uis  de  nom¬ 
breuses  années ,  pour  rendre  son  usage  sur 
et  ses  succès  cohstans.  Voyez  dans  les  Ga¬ 
zettes  salutaires,  n°.  xx  et  xxr,  la  défense 
de  l’usage  interne  du  sublimé  corrosif  dans 
les  maladies  vénériennes,  par  Jean-Chrétien 
Antoine  Théde7iyprem\et  chirurgien  général 
de  Sa  Majesté  prussienne.  ;  c  > 


De  febribus  in  généré,  &c  JD  es  fièvres 
en  général  :  dissertation  soutenue 
en  1791 ,  à  Cologne  ,  pour  le  doc¬ 
torat  en  médecine  ,,  &c.  Par  M . 
Herzig 


6.  Les  écrits  académiques  publies  à  l’oc- 
casion  des  disputes  doctorale^  tfevroiéut  être 

mieux 
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mieux  conservés  ,  et  plus  souvent  qu’ils  ne 
le  sont  dans  les  journaux  ;  celui  dont  il  est 
question  dans  cet  article  mérite  sur-tout 
une  attention  particulière,  attendu  qu’il  con¬ 
tient  le  précis  de  la  doctrine  d’un  savant 
médecin  ,  M.  Wedekind ,  conseiller  aulique 
et  médecin  du  corps  de  l’électeur  de  Mayen¬ 
ce,  lequel  M.  TVedeliind  a  remporté  depuis 
peu  le  prix  créé  par  feu  M.  Cothenius ,  de 
l’académie  impériale  des  curieux  de  la  na¬ 
ture,  sur  la  maladie  gastrique,  &c.  ;  sujet 
proposé  par  feu  M.  Delius ,  président  da 
cette  académie. 

M.  Herzin  entreprend  de  prouver  dans  le 
premier  chapitre  de  son  opuscule  ,  qu’il 
n’existe  pas  encore  de  bonne  définition  de 
la  fièvre.  Il  traite  dans  le  second  des  causes 
prochaines  de  ces  maladies  :  il  les  fait  con¬ 
sister  dans  un  accroissement  de  la  disposi¬ 
tion  vers  la  putréfaction  des  liquides  qui  leur 
communique  la  propriété  d’agacer  les  forces 
vitales  et  d’afioiblir  le  ton  des  solides  :  Irritât 
acrimonia  pu/rida ,  dit-il ,  et  simul  irritabili '■=* 
tatis  findamentum  sensim  deslruit.  Dans  les 
troisième  et  quatrième  chapitre  ,  M.  Herzin 
a  recours  à  l’explication  pathologique  des 
symptômes,  tels  qu’ils  se  manifestent  dans 
les  difFérens  périodes  de  la  fièvre,  pour  ap¬ 
puyer  sa  théorie  et  réfuter  les  opinions  con¬ 
traires.  Le  cinquième  contient  la  classifica¬ 
tion  des  fièvres  ,  qu’il  définit  une  maladie  du 
corps  entier ,  provenant  d'une  activité  non- 
naturelle  du  cœur  et  des  vaisseaux ,  excitée 
et  entretenue  par  une  cause  interne .  Il  éta¬ 
blit  ensuite  deux  classes  ,  dont  la  première 
comprend  les  vraies,  et  la  seconde  les  fausses 

Tome  XCII.  P 
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fièvres.  Voici  le  tableau  des  subdivisions  de 
ces  deux  classes  dans  les  propres  termes  de 
i’auleur. 

Cl  assis  I. 

O  R  D  O  I.  Febris  continuez  ab  initia  iisquc 
ad  finem  morbi ,  symplomata  ex  cor  dis  va- 
sorumque  per  acrimoniam  septicam  affec - 
tione  prœiernaturali  ,  sine  valde  notabili 
remissione  perdurant;  sic  ut  febris  increscat , 
ad  statum  veniat ,  atque  decrescat  absque 
intervallis ,  vel  remissionibus  eminentioribus. 

S  E  C  T  I  O  I.  Febris  ex  acrimonia  in  san¬ 
guine  nata. 

Subsectio  I.  Febris  ex  topica  partis 
affec  tione ,  quâ  sait  guis  in  partis  cujusdam 
vasis ,  vel  celLulosa  tela,  acrimoniam  septi¬ 
cam,  lentiori  motu  vel  stagnatione  ,  adipis - 
citur ,  quœ  nunc  sanguinis  circulantis  mas- 
sam  inficit ,  acrioremque  reddit . 

Genus  I.  Febris  ex  in  fa  mma  tione  lo - 
cali ,  sire  phlegmasia. 

Species.  Peripneumonia  ,  an  gin  a. ,  &c. 

Genus  II.  Febris  ex  congestione  san¬ 
guinis  et  leniore  ipsius  in  parte  quadam  cir¬ 
cuit  m. 

Species.  Febris  hemorrhoïdalis ,  mens- 
1  rua  lis  ,  &c. 

Subsectio  II.  Febres  ex  in sufficienli san¬ 
guinis  per  organa  depuraloria  depuratione . 

Genus  I.  Febres  putridœ  primariœ. 

Species.  Ex  miasmatibus  putridis  abs - 
que  progressa  inflammatione  oriundœ  ?  e.  g. 
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Febris  carcerum;  febris  ex  al  iis  eau  sis  putre- 
dinem  inducentibus  humorum ,  v.  g.  ab  acre 
impur o ,  humido  atque  calido  ,  orlœ ,  &c. 

Genus  II.  Febres  putrides  seciuidariœ. 

Species.  Omnes  febres  putrides  ex  aliis 
febrium  speciebus  ortee ,  hue  pertinent,  e  gi \ 
Febris  lenla  nervosa  sœpe  deimnn  in  febrem 
putridam  transire  solet  ;  febris  catarrhalis 
m  aligna  ,  sive  put  rida ,  ex  benigna  catar - 
rhali ,  quœ  infammatione  viarum  catarr ka¬ 
lium  nititur  3  genita ;  febris  scorbut  ica,  &c. 

Genns  III.  Febris  pulrida  ex  singulari 
cujusdam  organi  depuratorii  ajfectione  t 
qua  particules  per  illud  organon  excernendœ 
retinenlur  atcjue  cor  cum  vasis  irritant. 

Species.  Febris  ex  renali  ischuria. 

Sectio  II.  Febres  ex  acrimonia  non  in 
sanguine  nata ,  sed  ad  ipsum  delata  cjuot 
corporis  nostri  diversi  putridœque  corrup- 
lioni  obnoxii  humores  cor  vasaque  irritandi 
facultate  predili ,  toi  febrium  harum  species. 

Subsectio  I.  Febres  ex  cnit  hématie  æ,  quœ 
ex  exanthematibus  origines  ducunt . 

Généra.  Varioles ,  morbilli ,  &c. 

Subsectio  II.  Febres  gastricœ. 

Genus  I.  Febris  ex  cruditatibus  prima - 
rum  viarum. 

Genus  II.  Febris  biliosa. 

Genus  III.  Febris  pituitosa. 

Subsectio  III.  Febris  ex  adipis  in  pan - 
niculo  adiposo  corruptione  ;  febris  eiy  si  pe¬ 
lât  osa. 


pij 
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Subsectio  IV.  Febris  ex  pu  ris  résorp¬ 
tions. 

Généra.  Phthisis  pulmonalisy  hepatica. 

Subsectio  V.  Febris  ex  humore  in  glan- 
dulis  corrupto ;  febris  scrophulosa  eancrosa, 
a  trop  hic  a, 

Subsectio  VI.  Febres  hydropicœ  ,  ex 
aquœ  hydropicœ  corruptis  parliculis  in  san- 
guinem  delatis  ortœ. 

P  luire  adhuc  addi  possent  febrium  symp- 
tomaticarum  généra  3  sed  sujficiunt  hœc 
ex  empli  causa. 

O  R  D  O  II.  Febres  intermittentes. 

Généra,  Febres  quotidiana 3  tertiana &c • 

Species.  Febris  tertiana  duplex 3  &c. 

ORD  O  III.  Febres  co  mpositœ  ;  si  plu  res 
simul  adsint  febres ,  v.  g.  Pleuritis  cum 
tertiana. 

C  I.  A  s  S  I  s  II.  Febres  spuriœ.  Motus  fé¬ 
briles  ex  internis  quidem  causis  nati 3  verum 
non  ex  acrimonia  put  sida  cum  sanguinis 
massa  circulante  ,  sed  ex  a  lia  quacunque 
irrita  ticne.  > 

Genus  I.  Febris  ex  animi  affectionibus . 

Genus  II.  Febris  ex  irritatione  partis 
irritabilis  vel  mechanica  ,  Del  chemica  acri¬ 
monia  3  consensus  legs  propa gala.  Hœ  fe+ 
bres  cognoscuntur  ex  causa  occasionali 3  ex 
•virium  imminutione  exigua  ,  ex  brevi  de- 
cursu^&c.  Notandum  vero  3  militas  febres 
ex  veris  atque  spuriis  compositas  esse.  Sic 
ad  febres  inflammatorias  multum  confert 
irritât io  partis  inflammatœ  localis. 
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Medicinisch  praktisches  handbuch  der 
frauenzimmerkrankeiten ,  &c.  Ma¬ 
nuel  de  médecine-pratique  sur  les 
maladies  des  femmes ,  à  V usage 
.  des  médecins  et  du  beau  sexe  y 
par  le  docteur  J ean-  Va  lent  in 
Muller ,  médecin  clinique  à 
Francfort  sur  le  Mcinj  in- 8°.  Pre¬ 
mière  partie  de  626  ,  pages  1788  ; 
deuxième  partie  de  5 14  pages,  1790, 
sans  les  préfaces ,  dédicaces  fc.  A 
Francfort  sur  le  Mein chez  Jæger. 

7.  Il  est  inutile  d’observer  que  le  projet 
de  M.  Muller  a  trop  d'inconvéniens  pour 
avoir -un  succès  satisfaisant,  quand  même 
il  pourroit  être  exécuté.  Ecrire  en  même 
temps  pour  les  gens  de  l’art  et  pour  les  fem¬ 
mes ,  est  se  rendre  très-ennuyeux  pour  les 
premiers ,  et  souvent  très  inintelligible  pour 
les  autres.  Cependant,  malgré  ces  défauts, 
cet  ouvrage  est  riche  en  bonnes  choses. 

Dans  la  première  partie  ,  l’auteur  s’occupe 
de  l’éducation  physique  des  filles,  des  ma¬ 
ladies  les  plus  fréquenres  des  en  fan  s ,  de  la 
petite  vérole  ,  de  l’inoculation  de  la  variole, 
de  la  rougeole,  de  la  fièvre  scarlatine,  de 
la  noueure,  de  l’hydrocéphale  et  du  spina 
bifida  ,  des  maladies  des  yeux des  aphthes 
et  autres  accidens  de  cette  nature  ,  de  la 
coqueluche,  de  la  jaunisse,  des  hernies,  de 
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La nubilité,  delà  menstruation  ,  ses  périodes 
et  leurs  dérangemens,  des  affections  hysté¬ 
riques. 

Les  considérations  sur  le  mariage  ouvrent 
la  seconde  partie  :  il  y  est  ensuite  question 
de  la  fécondité  et  de  la  stérilité,  de  la  con¬ 
ception  et  de  la  gestation,  de  l’influence , 
de  l’imagination  de  la  mère  sur  le  fœtus,  des 
avortemens,  de  l’accouchement ,  de  la  sec¬ 
tion  césarienne. 

Le  troisième  volume  sera  consacré  à  l’al¬ 
laitement,  à  !a  fièvre  de.  lait,  aux  épanche¬ 
rions  de  cette  liqueur,  à  la'  fièvre  puerpé¬ 
rale,  an  skirrhe,  au  cancer,  à  la  consomp¬ 
tion,  à  l’hydropisie  et  aux  maladies  de  l’ame. 

Von  cîer  kenntniss  und  den  vorzuglichs- 
ten  heilungsmitteln  aller  arten  ve- 
nerischer  zufælle,  &c.  De  la  con¬ 
naissance  et  des  moyens  curatij's 
de  tous  les  accidens  vénériens  > 
publié  par  le  doct.  Jean-Daf  I D 
Dock  j  z/2  80,  de  124  pa.g,  A  Lcip- 
sicky  chez  Barth ,  1792. 

8.  L’objet  de  M.  Hoct  est  de  présenter 
en  peu  de  mots  les  nouveautés  que  les  au¬ 
teurs  noient,  dit-il,  dans  un  tas  de  digres¬ 
sions  et  de  verbiages  ;  et  pour  premier  échan¬ 
tillon,  il  a  choisi  l’ouvrage  de  M.  Girtanner, 
Nous  convenons  que  les  écrits  en  général 
«ont  susceptibles  d’être  abrégés  :  nous  con¬ 
cevons  même  qu’un  rédacteur  qui  voudroit 
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rae  conserver  de  chaque  auteur  que  ce  qu’il 
a  dit  de  bon  ,  de  vrai ,  de  constaté ,  entre- 
prendroit  une  chose  utile,  et  pourroit  ren¬ 
fermer  tout  ce  qu’il  seroit  intéressant  de  re¬ 
cueillir  en  un  petit  nombre  de  volumes  j  maii 
alors  nous  ne  voudrions  pas  qu’il  présentât 
des  précis  séparés  de  chaque  ouvrage  volu¬ 
mineux  ;  nous  désirerions  qu’aprés  avoir  tiré 
la  quintessence  de  tous  ceux  qui  existent 
sur  le  même  sujet,  il  n’en  fît  qu’un  ouvrage 
et  attendît  ensuite  patiemment  pour  publier 
un  volume  de  supplément  que  ,  de  nouveaux 
auteurs  lui  en  eussent  fourni  la  matière. 


Von  cîer  castration  ,  ôce.  Sur  la  cas¬ 
tration  }  par  Franc.  Laurent 
Marschall  >  chirurgien-juré  à 
Strasbourg }  z/z-8°.  de  82  pag.  A 
Salzbourgy  chez  Dayle,  1791. 

9.  Cette  opération  est  peut-être  une  des 
plus  dangereuses  de  la  chirurgie.,  non  pas 
par  sa  nature  ,  mais  ,  comme  le  croit  M. 
MarschalLy  pt?r  le  procédé  qu’on  suit  pour 
l’exécuter.  La  principale  cause  des  succès 
incertains  qu’elle  a  eus  tient  à  la  conduite 
qu’on  observe  relativement  au  cordon  sper¬ 
matique.  Les  uns  ont  proposé  de  l’abandon¬ 
ner  sans  le  lier  après  l’avoir  coupé.  M.  Mars¬ 
chall  est  d’un  avis  contraire  ;  et  après  avoir* 
exposé  et  apprécié  les  méthodes  des  diffé- 
rens  auteurs  qui  ont  traité  cette  matière, 
il  décrit  le  procédé  qu’il  suit  lui-même  ,  et 
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en  constate  le  succès  par  le  détail  de  quatre, 
observations  pratiques.  Nous  nous  bornerons 
ii  rapporter  le  précis  de  sa  manière  d’opérer. 
.Après  avoir  placé  convenablement  le  ma¬ 
lade,  il  fait  une  incision  longitudinale  dans 
le  scrotum  et  l’étend  depuis  un  peu  au-dessus 
de  l’anneau,  jusqu’au  fond  du  scrotum,  en 
suivant  la  direction  du  cordon  et  en  se  ser¬ 
vant  du  doigt  index ,  introduit  dans  la  cavité 
comme  conducteur  du  bistouri.  Il  dégage 
ensuite  le  cordon  et  le  testicule  de  toutes 
les  adhérences  ,  soit  au  moyen  du  doigt ,  soit 
à  l’aide  du  fer,  coupe  le  cordon  à  environ 
un  pouce  au  dessous  de  l’anneau,  y  applique 
la  ligature,  le  repousse  doucement  dans  la 
cavité  du  bas  ventre,  se  gardant  bien  d’em¬ 
ployer  la  moindre  force  ou  de  le  retenir 
dans  la  cavité  par  une  compression  perma¬ 
nente.  Il  panse  ensuite  mollement  et  appli¬ 
que  un  suspensoîr  garni  de  charpie  ou  de 
toile  line.  Cet  ouvrage  ne  peut  qu’augmenter 
la  juste  célébrité  que  M.  MarschalL  s’est 
déjà  acquise  comme  auteur  et  comme  pra¬ 
ticien. 


De  orîginæ  nervi  intercostalis.  Flo- 
rentiæ,  1791  ;  i/z-8ü.  de  40.  pag, 

10.  Cet  opuscule  très-intéressant  de  M. 
Girardi ,  docteur  en  médecine  et  professeur 
d’anatomie  en  l’université  de  Parme,  ren¬ 
ferme  une  stère  de  recherches  et  d’expé¬ 
riences  de  M.  Fontana  sur  l’origine  du  nerf 
intercostal.  IV].  Des  Geneltes  nous  en  a  fait 
espérer  i:n  précis,  qui  paroîtra  dans  l’un  de 
'  nos  prochains  cahiers. 
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Dei^segni  délia  virginita  presso  gli  an- 
tichi ,  &c.  Des  signes  de  la  virgi¬ 
nité  chez  les  anciens  :  Lettre  du 
doct .  G.  A.  >  à  M.  A .  R.) grand  in  * 
8°.  de  16  p.  A  ïïfontalbano  ,  1790. 

11.  L’auteur  a  déjà  publié  en  1 787  un  écrit 
intitulé  :  DalV  uso  de  Pozzi  presso  gli  an- 
tichi  specialmento  per  préservai ivo  de  Tre- 
muoti ;  et  une  autre  production  en  1788*  qui 
a  pour  titre  :  Délia  salutari  ispiratione .  Dans 
la  lettre  dont  nous  parlons  dans  cet  article, 
l’anonyme  distingue  les  s’gnes  physiques,  et 
les  signes  équivoques  de  la  virginité.  Il  com¬ 
mence  par  passer  en  revue  ce  que  les  orien¬ 
taux  ont  avancé  à  cet  égard  ,  et  apprécie 
le  mérite  des  differentes  preuves  de  la  virgi¬ 
nité  qu’ils  admettent.  Il  paroît  porté  à  sous¬ 
crire  à  l’opinion,  que  la  différente  grosseur  du 
cou  incontinent  avant  et  après  les  premiers 
embrassemens ,  est  un  des  signes  les  plus 
surs,  et  que  cette  première  jouissance  du 
physique  de  l’amour  altère  même  le  ton  des 
yeux  et  du  visage. 

L’anonyme  parcourt  ensuite  un  grand 
nombre  de  signes  équivoques ,  qui  n’ont  de 
force  que  par  la  crédulité.  Ce  sont  les  té¬ 
moignages  des  prêtres  de  Pan  ,  les  bandes 
clés  vestales ,  la  bouche  de  la  vérité  de  Ro¬ 
me,  &c. 

L’auteur  termine  son  ouvrage  par  des  re¬ 
cherches  sur  l’usage  des  différens  cadenats  ; 
et  parcourant  à  ce  .sujet  toute  l’histoire 9  il 
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trouve  de  nombreuses  occasions  d’expliquer 
des  passages  d’auteurs  latins  et  grecs,  qui 
ne  sauroient  être  interprétés  qu’en  se  rap¬ 
pelant  cet  usage  des  cadenats. 

Betrachtungen  liber  die  schwænge- 
rung ,  &c.  Considérations  sur  la 
fécondation  et  sur  les  différens 
systèmes  concernant  la  généra¬ 
tion  ;  traduites  de  P  an  g! ois  en 
allemand ,  et  enrichies  de  remar¬ 
ques  ;  par  le  docteur  Chrétien - 
Friedrich  Michaelis ,  mé¬ 
decin  de  P  hôpital  de  Saint-Jean  à 
Leipsichj  in- 8°.  A  Zittau  et  Leip - 
sic  h  j  chez  Schoeps,  1791. 

12.  L’auteur  mécontent  de  tous  les  sys¬ 
tèmes  imaginés  jusqu’ici  pour  expliquer  le 
mystère  de  la  propagation  de  l’espèce  ,  en¬ 
treprend  de  les  réfuter  et  d’en  proposer  un 
autre,  qui  vraisemblablement  n’aura  pas 
plus  de  succès  que  les  précédens. 


Liante  forestière  importante  pel  loro 
uso,  &c.  Plantes  étrangères  d'un 
usage  important ,  avec  leurs  figu¬ 
res .  en  taille-douce .  Cahier  pour 
les  mois  de  janvier  et  de  février. 
A  Milan  ;  chez  Marcel ii,  1792. 

i3.  Le  palmier  qui  porte  les  cocos,  le  ta- 
varcare,  la  manne,  la  salsepareille  occupent 


Histoire  littéraire.  33p 

ce  cahier.  On  compte  douze  variétés  du  co¬ 
cotier  dans  les  Indes  orientales,  trois  en 
Amérique  et  en  Guinée.  Son  utilité  est  con¬ 
nue.  Le  tavarcare,  dont  on  a  ignoré  pendant 
long-temps  la  patrie,  est  une  noix  de  coco 
qui  a  quelquefois  jusqu’à  un  pied  et  demi 
de  diamètre,  et  qui  étant  mûre  contient  une 
substance  amère  et  balsamique.  On  sait  à 
présent,  qu’elle  est  originaire  de  l’Isle  de 
Praslin. 

La  manne  est  une  production  indigène  de 
l’Italie  et  des  pays  méridionaux  circonvoi- 
sins.  (Test  le  fresne  appelé  en  Italie  orne 
ou  avernello ,  qui  l’a  produit  en  Sicile,  dans 
la  Calabre,  sur  le  mont  Gargano,  dans  les 
plaines  fertiles  de  la  Komagne. 

La  salsepareille  a  été  beaucoup  plus  en 
usage  autrefoisqu’elle  ne  l'estdepuisqu’on  lui 
a  substitué  avantageusement  plusieurs  autres 
plantes-indigènes  ,  désignées  par  MM.  Coste 
et  Willem  et  dans  son  excellente  dissertation 
sur  le  remplacement  des  plantes  exotiques 
par  les  indigènes. 


Ànnalen  der  staats  anzneykunde  ,  &c. 
Annales  de  médecine  politique , 
publiées  par  le  docteur  Jean- 
Daniel  Met  z  ger ,  conseiller 
au  h  que  ,  et  médecin  du  corps  de 
Sa  Majesté  prussienne  ,  premier 
professeur  de  médecine  à  Ko  ni  g  s- 
berg.  1er  vol.  Partie  III;  zVz-8°.  A 
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Zullechau  ,  chez  les  héritiers  Frey- 
mann ,  1 791. 

14.  Cette  troisième  partie  présente  d’aborcl 
des  anecdotes  tirées  des  voyages  du  jeune 
Anacharsis  de  M.  l’abbé  Barthélémy .  On  ne 
peut  que  savoir  gré  à  M.  Metzger  d’avoir  re¬ 
cueilli  dans  ce  journal  les  difîèrens  mor¬ 
ceaux  relatifs  à  la  médecine,  qu’on  trouve 
dans  la  savante  production  de  M.  l’abbé  Bar¬ 
thélémy  ,  et  de  les  avoir  accompagnés  de 
réflexions  et  de  remarques  toutes  les  fois 
qu’elles  en  étoient  susceptibles. 

La  seconde  section  contient  i°.  un  précis 
des  doctrines  de  Maximilien  Stoll ,  expo¬ 
sées  dans  la  sixième  partie  de  sa  Ratio  me- 
dendi  y  publiée  par  M.  Eyerel,  il  y  est  ques¬ 
tion  d’objets  de  médecine  -  legale  relatifs 
aux  naissances  ,  avortemens  ,  infanticides  , 
'"homicides  ,  stérilité  9  impuissance  ;  et  M. 
Mylzger  rectifie  les  opinions  de  Stoll  dans 
les  occasions  où  il  croit  que  son  auteur  s’est 
écarté  des  bons  principes  *3  2*.  lin  extrait  des 
annales  de  la  législation  et  jurisprudence 
dans  les  états  prussiens,  par  E.  F.  Klein , 
vol.  v  et  vj. 

Dans  le  premier  volume  ,  on  rend  compte 
du  cas  suivant.  Un  père  craignant  d’être 
assassiné  par  son  beau-père,  et  de  laisser 
sa  fille,  âgée  de  neuf  ans,  sans  soutien, 
lut  coupe  ia  gorge,  et  va  ensuite  se  déclarer 
au  magistrat.  Le  sénat  criminel ,  considérant 
que  cet  homme,  en  condamnant  lui-même 
son  forfait  comme  contraire  aux  loîx,  n’en 
voulut  néanmoins  pas  reconnoître  l’immo¬ 
ralité,  a  jugé  qu’il  suffisoit  de  le  condamner 
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à  être  renfermé  à  perpétuité  dans  une  maison 
de  force  Salvâ  fumâ.  M.  Metzger  ajoute  des 
remarques  très-importantes  à  l’exposé  de  ce 
cas  et  du  jugement  qui  est  intervenu. 

Les  autres  ouvrages  considérés  dan9  ce 
cahier  sont,  i°.  Brendelii  medicina  legalis 
seu  forensis  ejusdemque  Prælectiones  cicci- 
dcmicœ  in  techmeieri  institutiones  medi - 
cinœ  legalis ,  edi  curavit  Fr.  Gottl.  Meienis; 
i°.  Esquisse  de  médecine,  par  Ackermann , 
(  en  allem.  )  deuxième  Cahier  ;  3°.  Schlegel , 
Opusculorum  select oritm  ad  medicinam  fc« 
rensem  spectanlium  ,  vol.  v;  40.  Additions  à 
la  médecine  légale,  par  M.  Buchholz ,  vol.  iij, 
(en  allemand  ;)  <5°.  Additions  aux  archives 
delà  police  médicale,  par  M.  Scherf ,  tom.  ij, 
part,  j ,  (en  allemand  ;)  6°.  Dissertation  sur 
les  différentes  espèces  d’asphyxie,  par  M. 
Prenivaire ;  70  et  8°.  Sur  le  traitement  des 
asphyxies  ;  mémoires  couronnés ,  l’un  de 
M.  Kite ,  et  l’autre  de  M.  Goodwyn  \  90.  Ar¬ 
chives  pour  l’art  des  arcouchemens  ,  vol.  ij , 
part,  j  ,  in- 40.  par  M.  Stnck ,  (en  aliéna.  ) 
io°.  D.  Sam.  Gottl/  Vogelii ,  Diatribe  me- 
dico  politica  de  caush  quare  tôt  su  b  m  ers  i 
in  vitam  non  revoeentur.  Prœmissa  est  his - 
ioria  memorabilis  fausti  eujusdam  ex  empli, 
JBamburg.  1790;  n°.  Système  de  chirurgie 
à  l’usage  des  chirurgiens  d’armée,  ou  ma¬ 
nuel  de  médecine  militaire;  120.  Archives 
pour  l’histoire  de  la  médecine ,  un  vol.  pre- 
mière'partie,  (en  allem.)  i3°.  Observations 
originales  sur  la  mortalité  des  bestiaux  ,  par 
M.  Kausch\  140.  Archives  pour  la  médecine 
en  généial,  (en  allem.) 
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On  lit  dans  la  troisième  section,  sous  le 
titre  d’ Examen  de  l’état  de  l’ame ,  deux  ob¬ 
servations,  l’une  sur  un  imbécille  qu’on  avoit 
trouvé  le  mpyen  de  faire  passer  pour  un 
homme  qui  jouit  de  tout  son  bon  sens  ,  et 
l’autre  sur  un  homme  dont  les  facultés  in¬ 
tellectuelles  étoient  en  bon  état,  et  qu’on 
avoit  néanmoins  fait  interdire,  comme  privé 
des  capacités  nécessaires  pour  gérer  ses  affai¬ 
res.  L’auteur  rend  compte  des  moyens  qu’on 
avoit  employés  pour  surprendre  sa  bonne 
foi,  et  des  ressources  qui  lui  ont  fait  décou¬ 
vrir  la  vérité. 

a0.  Un  article  intitulé  :  Etat  de  la  popu¬ 
lation  dans  la  Prusse  orientale  et  la  Lithua¬ 
nie  prussienne ,  depuis  1789  jusqu’en  1790. 
Dans  le  courant  de  ceite  année-ci  ,  le  prin¬ 
temps  a  été  beaucoup  plus  meurtrier  qu’il 
ne  l’est  ordinairement. 

3°.  Le  resent  du  collège  supérieur  de  mé¬ 
decine  a  Beriin  ,  au  collège  provincial  de  mé¬ 
decine  à  Kœnigsberg,  portant  injonction  de 
rendre  compte  des  épreuves  faites  ou  à  faire 
des  physiciens  ,  a  ec  le  remède  de  M.  de  Mo- 
ntta,  contre  la  morsure  des  chiens  enragés. 

La  quatrième  section  contient  des  notices 
de  quelques  promotions  au  doctorat  en  mé¬ 
decine,  de  quelques  établissemens  relatifs  à 
l’art  des  accouchemens  faits  dans  la  Lithua¬ 
nie  et  la  Prusse  occidentale,  d’une  épidémie 
de  (ièvre  bdieuse-putiide  ,  répandue  dans 
l’Etmeland  par  les  troupes  qui  y  sont  en¬ 
trées. 


Extrait  des  registres  de  l'Aca¬ 
démie  de  chirurgie. 

L’Académie  de  chirurgie  a  arrêté,  dans  sa 
séance  du  27  septembre  dernier,  l’impres¬ 
sion,  la  distribution  des  pièces  suivantes, 
et  leur  insertion  dans  le  Journal  de  méde¬ 
cine  et  dans  celui  de  chirurgie. 

1°.  Délibération  dé  V Académie,  du 
.20  septembre  1792. 

«Ce  jourd’hui ,  20  septembre  1792,  l’an 
quatrième  de  la  liberté,  le  premier  de  l’éga¬ 
lité  et  de  la  république  Françoise,  l’Acadé¬ 
mie  de  chirurgie  a  arrêté  que  quatre  de  ses 
membres,  M M.  Allan ,  Bodin  ,  Gallée  &  Ant. 
Dubois,  qu’elle  a  nommés  ses  commissaires, 
se  retireront  par-devant  le  conseil  général 
de  la  commune  ,  pour  lui  faire  part  de  la  de¬ 
mande  qui  lui  a  été  faite- -ee. jourd’hui  par 
le  colonel  et  une  députation  de  la  trente- 
deuxième  division  de  la  gendarmerie  natio¬ 
nale  ,  laquelle  prie  l’Académie  d’examiner 
ceux  des  chirurgiens  qui  se  sont  présentés 
pour  obtenir  les  place  s  de  chirurgien  -  ma¬ 
jor  et  aide- major  de  la  division.  L’Aca¬ 
démie  ayant  unanimement  acquiescé  à  cette 
demande,  et  voulant  y  faire  droit ,  a  arrêté  , 
vu  le  départ  très -prochain  des  gendarmes, 
que  demain  matin,  21  du  courant,  à  neuf 
heures  précises,  il  y  auroit  aux  écoles  de 
chirurgie  un  concours,  où  seroient  admis, 
sans  distinction,  tous  les  chirurgiens  qui  se 
présenteraient ,  même  les  membres  de  l’Aca¬ 
démie  ». 
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«  Considérant  qu’il  est  utile  de  donner  à 
cet  acte  la  plus  grande  authenticité  ,  l’Aca¬ 
démie  prie  le  conseil  général  de  la  commune 
de  vouloir  bien  y  assister  par  députés.  Leur 
présence  paroît  d’autant  plus  nécessaire, 
que,  selon  toute  apparence,  l’assemblée  sera 
très-nombreuse  ,  et  que  le  respect  du  public 
pour  ses  magistrats  est  un  sûr  moyen  de 
maintenir  le  calme  indispensable  pour  bien 
examiner  les  concurrens  ,  et  apprécier  leurs 
réponses  ». 

«Une  autre  considération  fait  désirer  à 
l’Académie  la  présence  d’une  députation  de 
la  commune  ;  c’est  qu’il  est  possible  que  les 
académiciens  se  présentent  pour  concourir, 
et  dans  ce  cas,  comme  dans  le  cas  contraire, 
l’intérêt  public  exige  que  le  conseil  général 
soit  témoin  et  juge  de  l’équité  scrupuleuse 
et  de  l’impartialité  qui  caractérisent  les  dé¬ 
cisions  de  l’Academie»». 

Munis  de  cette  délibération ,  les  commis¬ 
saires  se  sont  présentés  le  soir  du  même  jour 
à  la  commune,  où  ils  ont  été  accueillis  avec 
les  égards  dus  à  la  démarche  de  l’Académie  , 
et  le  conseil  général  y  faisant  droit,  a  nom¬ 
mé  quatre  de  ses  membres  pour  assister  le 
lendemain  au  concours. 

11°.  Procès-verbal  du  concours  qui 
a  eu  Lieu  aux  écoles  de  chirurgie , 
le  2i  septembre  17 92^,  pour  la  no¬ 
mination  des  chirurgiens-major  et 
aide-major  de  la  trente-deuxième 
division  de  la  Gendarmerie  na¬ 
tionale ,  IVe  division  de  Paris . 

«  Ce  jourd’hui,  21  septembre  1792,  l’an 
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quatrième  de  la  liberté,  le  premier  de  l’éga¬ 
lité  et  de  la  République  Françoise  ,  à  dix 
heures  du  matin,  en  présence  de  MM.  De- 
frasne ,  de  la  Planche ,  Le  Clerc  et  P  on  lier, 
commissaires  députés  par  le  conseil  géné¬ 
ral  de  la  commune,  en  présence  d’une  dé¬ 
putation  de  gendarmes  nationaux ,  et  d’un 
grand  nombre  de  membres  de  l’Académie  et 
d’élèves  en  chirurgie,  il  a  été  procédé  dans 
l’amphithéâtre  des  écoles  au  concours  alli- 
ché  et  arreté  le  jour  d’hier  par  l’Académie 
de  chirurgie  ;  en  conséquence,  les  examina- 
nateurs,au  nombre  de  cinq,  par  elle  nom¬ 
més  au  scrutin  individuel  ,  ont  rempli  leur 
mission,  ainsi  qu’il  suit». 

Les  concurrens  qui  se  sont  présentés  sont  : 

Messieurs 

Louis  B  la  in  court ,  âgé  de  29  ans  ,  n°.  1. 

Bernard  Berot ,  âgé  de  23  ans,  n°.  2. 

J.  J.  Lamolle ,  âgé  de  2 5  ans ,  n°.  3. 

Pierre  Sieber ,  âgé  de  29  ans,  n°,  4. 

Edme  Joly ,  âgé  de  28  ans  ,  n°.  ô. 

M.. Brasdor  a,  le  premier,  interrogé  et 
•suivi  dans  l’interrogat  les  numéros  ci-dessus, 
échus  par  le  sort  à  chacun  des  concurrens. 
Dans  le  cours  de  cet  interrogat,  l’un  d’eux  , 
M.  Sieber ,  s’est  retiré;  en  sorte  qu’il  n’est 
plus  resté  que  quatre  concurrens,  savoir, 
MM.  Berot ,  Blaincourt >  Lamolle  et  Joly . 

MM.  Chopart ,  Deschamps ,  Mau  gras  et 
Gallée ,  qui  ont  ensuite  interrogé  ,  ont  suivi 
le  même  ordre. 

La  séance  a  été  suspendue  à  line  heure 
après-midi,  pour  être  reprise  à  trois  heures 
de  relevée. 
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Ce  même  jour,  sur  les  trois  heures  de  re¬ 
levée  ,  M.  Brasdor  a  désigné  à  M.  Blaincourt 
l’amputation  de  la  jambe,  qu’il  a  faite  sur 

le  cadacre. 

M.  Chopart  a  indiqué  à  M.  Beroi  un  coup 
d’arme  à  feu,  parmi  ceux  qu’il  avoit  fait 
tirer  sur  un  cadavre  ,  et  lui  a  prescrit  de 
pratiquer  les  opérations  convenables  et  d’ap¬ 
pliquer  l’appareil  nécessaire.  Il  lui  a  pro¬ 
posé  de  plus  une  division  considérable  faîte 
au  même  cadavre,  en  travers,  par  un  ins¬ 
trument  tranchant,  sur  le  muscle  deltoïde, 
et  pénétrante  jusqu’à  l’os  :  il  lui  a  fait  pra¬ 
tiquer  la  suture ,  en  la  supposant  nécessaire, 
et  appliquer  l’appareil  convenable. 

M.  Deschamps  a  fait  pratiquer  à  M.  La~ 
molle  l’amputation  du  bras  dans  son  articu¬ 
lation  supérieure,  à  la  suite  d’un  coup  d’ar¬ 
me  à  feu  fait  exprès  sur  le  cadavre. 

M.  Maugras  a  supposé  à  M.  Joly  un® 
plaie  faite  par  arme  blanche,  à  la  poitri¬ 
ne,  avec  ouverture  de  l’artère  intercostale, 
et  lui  a  fait  pratiquer  l’opération  de  l’em- 
pyème. 

Ces  opérations  terminées,  et  les  concur- 
rens  ayant  été  jugés  suffisamment  examinés, 
il  a  été  procédé,  en  présence  de  toute  l’as¬ 
semblée,  au  scrutin  individuel  pour  chacun 
d’eux.  Mais  auparavant,  le  secrétaire  de  l’A¬ 
cadémie  a  proposé ,  ce  qui  a  été  adopté  una¬ 
nimement  ,  qu’il  n’y  eut  de_  votans ,  que  les 
membres  de  l’Académie  qui  avoient  assisté 
aux  deux  examens  pendant  tout  le  temps 
de  leur  durée;  en  conséquence,  il  a  lu  la 
liste  des  douze  membres  votans  ,  qui  sont  : 
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MM.  Bras  for ,  Ch o part ,  Deschamps  , 
Mau  gras  ,  G  allée  ,  Delà  Malle ,  Carboné  7 
Cezerac  ,  Bodin ,  A  doue ,  Guy ,  Sue. 

Le  résultat  du  scrutin  a  été,  i°.  que  M. 
Lamolle  est  nommé  premier,  à  la  pluralité 
de  huit  voix,  M.  Berot  en  ayant  eu  trois, 
et  M.  Blaincourt  une;  2°.  que  M.  Berot  est 
nommé  second  à  la  pluralité  de  dix  voix, 
M.  Blaincourt  en  ayant  eu  deux;  3°.  que 

M.  Blaincourt  est  nommé  suppléant  a  la 
pluralité  de  onze  voix  ,  la  douzième  ayant 
été  nulle,  comme  donnée  à  M.  Berot ,  déjà 
nommé. 

Après  ces  nominations,  MM.  les  députés 
de  la  commune  ont  fait  prêter  aux  trois  élus 
le  sermen  de  la  liberté  et  de  l’égalité ,  qu’ils 
ont  juré  de  défendre  au  péril  même  de  leur 
vie.  Et  ont  signé  : 

MM.  les  députés  de  la  commune. 

MM.  les  députés  de  la  gendarmerie  natio¬ 
nale. 

MM.  les  membres  de  l’Académie  présens. 

Je  soussigné  secrétaire,  par  intérim ,  de 
l’Académie  de  chirurgie,  certifie  les  pièces 
ci-dessus  conformes  aux  registres  et  aux  mi¬ 
nutes  déposées  dans  les  archives.  P.  SUE. 

N. i,  2,3,4, 3, 6,  7  >  8 , 9,  i  o,  1 1 ,  1 2  » 

i3,  14,  M.  Grunwald. 
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Page  190,  ligne  23,  me,  lisez  ce. 
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MALADIE  CUTANÉE J 
mémoire  à  consulter, par  le  citojen 
La  s  s  e  rr  e  ,  chirurgie  n-lithoto* 
miste  du  ci-devant  Agénois. 

M  A  dame  veuve  B....  du  district 
d’Agen» âgée  de  quartm te-cinq  ans,  d’un 
tempérament  bilieux -sanguin  ,  d’une 
compiexion  des  plus  fortes,  d’un  em¬ 
bonpoint  complet,  est  le  sujet  de  ce 
mémoire.  Elle  fut  mariée  à  vingt-deux 
ans,  et  devint  veuve  â  vingt-six.  Dans 
cet  intervalle,  elle  eut  trois  enfàns.  À 
la  suite  de  ses  premières  couches ,  il 
lui  vint  un  abcès  gangréneux  à  la  ma- 
Tome  XCIL  Q 


35o  M  A  L  A  D  I  E  G  U  T  A  N  EE. 

melle  droite  :  depuis  la  cicatrisation, 

•  elle  a  eu  chaque  mois,  aux  approches 
du  flux  périodique,  un  suintement  au- 
dessous  du  sein,  à  l’endroit  qui  en  forme 
Je  pli.  Ce  suintement  dure  sept  à  huit 
jours.  La  matière  est  une  sérosité  jau¬ 
nâtre.  Cette  incommodité  a  toujours 
•disparu  sans  remèdes. 

Il  y  a  environ  dix-sept  ans,mad.  Z?.,., 
eut  la  gale  elle  la  supporta  pendant 
dix-huit  mois:  au  bout  de  ce  temps,  et 
après  une  préparation  très-légère,  elle 
lit  disparaître  cette  affection  à  la  faveur 
d’un  remède  répercussif.  Malgré  ce 
mauvais  traitement,  elle  parut  jouir 
-d’une  bonne  santé  jusqu’au  printemps 
de  1 780.  Avant  Je  développement  de  sa 
maladie  dont  nous  allons  tracer  la  mar¬ 
che  ,  elle  n’a  eu  d’autre  incommodité 
que  des  vomissemens  de  matières  pi- 
tuito-bilieuscs  qui  avoient  lieu  aux  ap¬ 
proches  des  menstrues,  et  qui  n’ont 
jamais  été  plus  de  deux  ou  trois  mois 
sans  revenir.  Elle  a  été  sujette  aussi  à 
des  bouffées  de  chaleur,  par  intervalle, 
qui  se  faisoient  sentir  deux  ou  trois  fois 
Je  jour,  le  plus  souvent  après  le  repas. 
Elle  avoit  le  visage  haut  en  couleur  et 
une  douleur  de  tête  habituelle. 

Dans  le  printemps  de  1786,  la  dou- 
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leur  de  tête  devint  continuelle le  pouls 
pléthorique.  La-  malade  fut  saignée  et 
çmsè  à  1  usage  des  antiphlogistiques, 
tel  que  le  petit-lait,  tantôt  seul ,  tantôt 
ayec  le  suc  des  chicoracées.  Il  y  eut 
des  vomissemens  spontanés  ;  la  langue 
se  chargea  :  un  vomitif  et  plusieurs  ca¬ 
thartiques  remplirent  l’indication  qui 
§e  pré?  eh  toit.  Nous  fîmes  observer  un 
régime  convenable. 

Au  mois  de  juillet,  il  survint  à  la 
tête  un  petit  bouton  qui  abcéda,  et  fut 
bientôt  couvert  d’une  croûte  jaunâtre. 
Il  s’en  forma  plusieurs  autres  qui  eurent 
îâ  même  terminaison.  Les  croûtes  se 
multiplièrent  et  occupèrent  avant  peu 
la  nuque  et  le  vertex.  Il  sortit  plusieurs 
furoncles  sur  l’habitude  du  corps,  dans 
le  mois  d’août.  Les  occupations  de  la 
malade  ne  lui  permirent  de  faire  usage 
des  bains  qu’en  septembre.  Après  qu’elle 
en  eut  pris  quelques-uns ,  il  survint  sur 
tout  le  corps  des  rougeurs  semblables 
à  des  ébullitions  lymphatiques.  A  cette 
époque  les  furoncles  acquirent  un  ca¬ 
ractère  inflammatoire;  ils  ne  suivirent 
pas  tous  la  même  marche:  les  uns  pri¬ 
rent  la  voie  de  la  résolution  ;  un  ,  au  vi¬ 
sage,  se  termina  par  induration,  et  trois, 
dont  un  au  bras  et  deux  à  la  nuque. 
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devinrent  chroniques  :  ceux-ci  furent 
pansés  avec  les  maturatifs  émolfiens 
ordinaires;  et  comme  ils  n’abcédoient 
pas  ,  on  y  mit  des  attractifs.  Enfin ,  ils 
s’ouvrirent  et  fournirent  une  suppura¬ 
tion  qui  dura  long-temps.  Dans  leur 
circonférence,  ils  étoient  durs, rouges 
et  très-douloureux  ,  et  le  fond  de  l’ul¬ 
cère  étoit  blanchâtre  et  livide.  Vers  la 
mi-septembre,  ils  furent  détergés  ;  on 
parvint  à  les  cicatriser  vers  la  fin  du 
même  mois  pendant  l’usage  des  bains; 
mais  les  cicatrices  restèrent  dures,  rou¬ 
ges  et  même  un  peu  douloureuses  :  il 
se  forma  bientôt  à  leur  place  une  croûte 
d’un  blanc  cendreux.  A  cette  époque, 
ils  survint  une  ébullition  qui  se  termina 
par  des  plaques  rouges  de  la  grandeur 
d’un  denier  ,  disséminées  sur  tout  le 
corps  ;  elles  furent  recouvertes  d’une 
croûte  comme  les  matières  des  furon¬ 
cles.  On  continua  à  donner  le  petit- 
lait  avec  le  suc  des  plantes'  chicora- 
cées,  et  deux  bains  par  jour  pendant  les 
dix  premiers  jours  du  mois  d’octobre. - 
La  tête  se  couvrit  en  même  temps 
d’une  seule  croûte  de  la  même  nature 
que  les  autres.  Sur  la  fin  du  mois,  elles 
tombèrent  toutes  en’  petites  écailles 
comme  du  son,  La  peau  se  nettoya  et 
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iv offrit  plus  la  moindre; (trace  de  mala¬ 
die.  Il  s’étoit  écoulé  environ  deux  mois 
et  demi  depuis  l’apparition  des  rou¬ 
geurs  jusqu’à  la  chute  complète  des 
croûtes.  Malgré  la  cessation  des  symp¬ 
tômes  *  le  petit-lait  et  les  tisanes  dépu- 
ratoires  furent  continués  pour  corri¬ 
ger  l’açre  dont  nous  craignions  encore 
J’exijStence  dans  la  masse  des  humeurs, 
et  prévenir  la  récidiver 

Sur  la  fin  de  février  1786,  il  survint 
au  front,  dans  un  espace  très-circcns- 
crit ,  cinq  à  six  boutons  rouges,  et  une 
douzaine  au  br$§  sur  la  cicatrice  des 
furoncles.;  Dans  le  mois  de  mars,  ces 
boulons-  s’étendirent  et  ne  formèrent 
plus  qu’une  seule  croûte,  tant  au  front 
qu’au  bras.  Au  commencement  d’avril , 
la  peau  se  couvrit  de  boutons  ;  il  eu 
transudoit  une  humeur  qui  donna  lieu 
à  une  croûte,  laquelle  se  répandit  sur 
tout  le  corps ,  l’exception  des  mains 
et  des  pieds.  La  couleur  en  étoit  rousse, 
l’épaisseur  environ  d’une  ligne  et  la 
surface  raboteuse. 

La  peau  et  le  tissu  cellulaire  se  bour¬ 
souflèrent,  principalement  aux  genoux 
et  aux  coudes.  Dans  cet  état,  la  dou¬ 
leur  étoit  très-vive  et  la  chaleur  extrê¬ 
me.  Vers  Je  10  avril,  la  fièvre  se  mit 

Qüj 
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de  la  partie  ;  èffë  s’annonça  par  le  froid 
et  devint  continue  *  avec  deux  redoü- 
blemens  ;  elle  fut  très-forte,'et  la  cha¬ 
leur  portée  au  plus  haut  degré  :  la  soif 
étoit  modérée.  La  malade  soufFroit  dè 
toute  l’habitude  du  corps  et  ne  dormoit 

Î>as.  La  fièvre  se  calma  peu  k  peu  ;  nous 
a  considérâmes  comme  un  effort  de 
la  nature  pour  opérer  une  dépuration; 
En  effet  ,  l’humeur  se  porta  à  la  peaiA 
avec  tant  de  véhémence,  et  les  mem¬ 
bres  devinrent  si  gonflés  et  si  durs ,  qu’il 
se  forma  une  infinité  de  gerçures,  prin¬ 
cipalement  aux  environs  des  articula¬ 
tions.  Ces  gerçures  dorinoienf  du  sang 
au  moindre  mouvement.  Le  gonflement 
se  soutint  environ  quinze  jours  ;  les 
croûtes  acquirent  de  l’épaisseur  à  me¬ 
sure  que  la  rigidité  de  la  peau  et  le 
gonflement  diminuoient.  Enfin  ,  elles 
tombèrent  par  plaques,  et  les  membres 
s’en  dépouiilèrentt  dans  l’espace  de 
quarante  h  cinquante  jours  ;  quelques- 
uns  en  entier  comme  la  couleuvre  de  la 
peau  dans  le  printemps. 

Au  moment  de  cette  séparation ,  la 
peau  étoit  rouge,  unie;  il  en  transudoit 
par  une  infinité  de  trous  impercepti¬ 
bles,  une  humeur  claire.  Celte  matière 
produisoitde  petites  croûtes  blanches; 
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qui  tomboient  dans  l’espace  de  quinze 
jours  sous  la  forme  de  farine.  A  la  fin/ 
de  mai,  la  peau  fut  assez  bien  nettoyée; 
il  ne  restoit  plus  qu’un  bouton  rouge  à 
l’ombilic  ;  il  étoit  de  la  grandeur  d’une 
verrue  moyenne.  Nous  le  considérâmes 
comme  le  germe  d’une  éruption  future. 


On  continua  l’usage  dü  petit-lait  et 
d’une  tisane  faite  avec  la  racine  de  pa¬ 
tience  ,  le  pissenlit,  la  réglisse  et  le 
cristal  minéral,  en  y  joignant  quelques 
doux  minoratifs. 


Le  calme  dont  la  malade  jouit,  ne 
fut  pas  long.  Au  mois  d’août  suivant, 
il  se  fit  une  éruption  boutonneuse  sur 
tout  le  corps;  il  en  suinta  une  humeur 
qui  forma  bientôt  une  croûte  dont  les 
pieds  seuls  furent  exempts,  mais  qui  ne 
prit  pas  la  même  épaisseur  qu’à  la  suite 
de  l’éruption  précédente.  La  peau  ne 
fut  ni  douloureuse  ,  ni  boursoufïlée. 
La  malade  prit  un  grand  nombre  de 
bains  domestiques  d’eau  douce  ,  du 
petit-lait,  de  la  tisane  ordinaire  et  quel¬ 
ques  minoratifs.  Vers  la  fin  de  septem¬ 
bre  les  croûtes  tombèrent ,  à  l’excep¬ 
tion  de  cellesqui  couvroient  les  genoux 
et  les  coudes,  et  de  quelques  plaques 
éparses  çà  et  là.  Sur  les  parties  qui  en 

Q  iv 
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avoient  été  dépouillées,  il  s’en  forma 
de  nouvelles  très-minces,  qui  insensi¬ 
blement  se  détachèrent  sous  la  forme 
de  farine. 

Cette  maladie  nous  paroissant  tenir 
à  un  vice  dartreux  ,  nous  avons  essayé 
a  diverses  reprises  de  faire  prendre  des 
pilules  avec  le  mercure  doux  ,  d  autre¬ 
fois  avec  le  soufre  ;  mais  nous  n’avons 
pas  pu  vaincre  la  répugnance  de  la  ma¬ 
lade  pour  les  pilules  et  les  préparations 
opiatiques:  nous  nous  décidâmes  à  lui 
donner  dans  les  mois  d’octobre  et  de 
novembre  deux  pintes  de  liqueur  de 
Van-Su  ieten  dans  du  petit-lait  ou  des 
boissons  muci'lagineuses  ;  mais  nous 
n’avons  retiré  aucun  fruit  de  l’usage  de 
ce  moyen. 

Nous  avons  voulu  faire  concourir 
les  topiques  avec  les  remèdes  internes  ; 
nous  fomentâmes  les  croûtes  avec  des 
décoctions  émollientes  ;  nous  employâ¬ 
mes  ensuite  l’onguent  napolitain  ,  et 
successivement  toutes  les  préparations 
extérieures  dont  on  fait  usage  contre 
la  gale  et  les  dartres.  L’effet  constant 
de  ces  diverses  applications  a  été  de 
retarder  la  chute  des  croûtes.  Les  par¬ 
ties  que  l’on  avoit  abandonnées  à  la  n&- 
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Jure  !$ti  nettoyaient  plus  promptement 
et  beaucoup  mieux. 

L’inefficacité  de  ces  moyens,  la  té¬ 
nacité  des  croûtes  et  les  nouvelles  éru¬ 
ptions  qui  se  succédoient,  tantôt  à  un 
endroit ,  tantôt  à  un  autre  ,  nous  déter¬ 
minèrent  sur  la  fin  de  1786 ,  et  au  com¬ 
mencement  de  1787,  à  essayer  des  ta¬ 
blettes  antimoniales  de  Kuiikel ,  pré¬ 
parées  sans  canelle.  Après  un  long  usage 
des  délayans,  là  malade  en  prit  48  , 
d’un  gros  chaque,  à  la  dose  d’une  par 
jour,  pour  pousser  vigoureusement  à  la 
péau  et  déterminer  une  crise  complète. 

Nous  fûmes  trompés  dans  notre  at¬ 
tente  ;  une  chaleur  très-forte  ,  une  soif 
inextinguible,  un  picotement  général 
sur  toute  l’habitude  du  corps,  compli¬ 
qué  d’insomnie  ;  voilà  quel  en  fut  le 
résultat.  Les  antiphlogistiques  remé¬ 
dièrent  à  ces  accidens  et  ramenèrent 
le  calme  vers  la  fin  de  janvier  1787. 

Dans  les  mois  de  février  et  de  mars, 
nous  employâmes  la  douce-amère  en 
décoction.  Soit  l’effet  de  ce  remède, 
.soit -l’effort  seul  de  la  nature,  il  se  fit 
au  commencement  d’avril  une  éruption 
.qui  couvrit  toute  la  peau  et  fût  accom¬ 
pagnée  de  fièvre.  Nousrenonçâmes/dès 


358  maladie:  cutanée. 

ce  moment  à  la  douce-amère.  Là  'ma¬ 
lade  prit  pour  tout  remède  Peau  de 
poulet  nitrée.  Les  accidens  et  la  mar¬ 
che  furent  en  tous  points  les  memes 
qu’au  mois  d’avril  de  l’année  précé¬ 
dente;  cette  attaque  dura  environ  deux 
mois.  ;  - 

Après  que  la  fièvre  eut  cessé  et  le 
gonflement  diminué  ,  les  croûtes  restè¬ 
rent  dures  et  épaisses.  Pour  en  accé¬ 
lérer  la  chute,  nous  prescrivîmes  des 
bains  domestiques  émolliens;  ils  ne  tar¬ 
dèrent  pas  à  produire  PefTèt  que  nous 
en  attendions  ;  les  grandes  croûtes  se 
séparèrent  des  membres  comme  des 
gants;  il  en  survint  de  nouvelles,  dont 
la  chute  prompte  laissa  la  peau  nette. 
Nous  fîmes  prendre  douze  bains  sulfu¬ 
reux  sans  aucun  succès  apparent.  La 
,  peau  acheva  de  se  nettoyer  au  mois  de 
juin  suivant. 

II  se  fit  une  nouvelle  éruption  en 
juillet  et  août. Comme  alors  nous  avions 
épuisé  tous  les  moyens  qu’on  met  ordi¬ 
nairement  en  pratique  pour  combattre 
les  maladies  éruptives ,  nous  conseil¬ 
lâmes  à  la  malade  d'aller  sur  la  fin  de 
juillet  aux  eaux  minérales  de  Castera- 
Yivens  qui  sont  un  peu  sulfureuses  ;  elle 
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s’y  rendit  et  y  resta  trente-deux  joursr 
Pepdant  ce  temps,  elle  prit  cinquante 
bfdns ,  et  but  tous  les  matins  sept  à  huit 
verres  d’eau.  Après  quelques  bains , 
l’éruption  devint  des  plus  fortes,  avec 
gonflement  aux  membres  ;  les  extrémi¬ 
tés  se  gercèrent,  la  chemise  se  colloit 
à  la  peau  ;  et  lorsque  la  malade  se  désha- 
billoit,  le  sang  ruisseloit  de  toutes  parts  ; 
son  corps  ofïVoit  un  aspect  des  plus  tou-' 
chans.  Malgré  cet  état ,  elle  prenoit  la 
plupart  du  temps  deux  bains  par  jour.. 
Le  plus  haut  période  de  sa  maladie  fut 
le  1 5. août.  Mad.  B...  partit  le  2  sep¬ 
tembre,  alors  les  croûtes  commen- 
çoient  à  se  détacher.  Rendue  à  Agen* 
elle  eut  quelques  accès  de  fièvre  tierce, 
maladie  épidémique  à  Castera.  Cette 
fièvre  céda  à  un  vomitif  et  à  quelques 
cathartiques.  La  peau  se  nettoya  entiè¬ 
rement  vers  la  fin  de  septembre, à  l’ex¬ 
ception  de  deux  ou  trois  croûtes  aux 
lombes  qui  se  maintinrent, - 

Nous  fîmes  au  bras  un  cautère  que 
la  malade  porte  encore.  Le  calme  se 
soutint  jusqu’à  la  fin  de  juin  1788;  à. 
cette  époque,  l’éruption  reparut  sous 
la  forme  de  petits  boutons,  et  se  sou¬ 
tint  jusqu’au  mois  d’aout ,  époque  à  la¬ 
quelle  Mad.  B . ..  retourna  à  Castera: 

Ç  vj 
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elle  y  prit  vingt-six  bains  et  but  les  eaux 
comme  la  première  fois.  Les  boutons 
se  transformèrent  en  croûtes;  mais  la 
peau  ne  s’enflamma  pas;  les  extrémités 
ne  se  gonflèrent  pas  non  plus  comme 
auparavant  :  les  croûtes  avoient  très- 
peu  d’épaisseur;  elles  se  renouvelèrent 
tous  les  sept  a  huit  jours,  et  la  maladie 
se  soutint  ainsi  pendant  l’automne  et 
l’hiver  suivant. 

11  est  bon  de  remarquer  que  Mad.  B . 
a  été  bien  réglée  jusqu’au  mois  d’août 
1 787 ,  temps  où  elle  alla  à  Castera 
prendre  les  bains  et  les  eaux  minérales. 
A  dater  de  cette  époque,  elle  a  eu  des 
pertes  qui  ont  duré  quinze  jours;  d’au¬ 
trefois  un  mois  ,  et  qui  enfin  se  sont 
prolongées  jusqu’à  deux  mois:  elles  ont 
été  si  considérables  à  différentes  re¬ 
prises,  que  la  malade  ne  pouvoit  pas 
sortir  de  la  chambre,  ni  souvent  du  lit; 
la  pl  upart  du  temps,  le  sang  sortoit  en 
gros  caillots,  comme  dans  les  fausses- 
couches  :  à  peine  a-t-elle  été  huit  ou 
quinze  jours  sans  en  éprouver;  mais  ce 
qu’il  y  a  de  particulier,  c’est  quelle  a 
toujours  conservé  le  même  embonpoint 
et  le  même  coloris.  La  foibîesse  qui  est 
la  suite  de  toute  évacuation  sanguine , 
ètoit  la  seule  chose  remarquable. 
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Au  commencement  de  janvier  1789, 
la  fièvre  reparut  compliquée  de  la  per¬ 
te  ;  son  effet  fut  de  pousser  l’humeur  au 
dehors,  et  bientôt  tout  le  corps  fut  cou¬ 
vert  de  croûtes  ;  à  ces  accidens  se  joi¬ 
gnirent  un  picotement  de  la  peau  et 
finsomnie  pendant  deux  mois.  Madame 

B _  passa  l’hiver  dans  cette  triste 

situation  ;  les  croûtes  tombèrent  de 
temps  en  temps  par  plaques,  et  furent 
remplacées  par  de  nouvelles.  Les  mem¬ 
bres  sont  restés  presque  toujours  roides 
et  gonflés.  En  février  et  mars,  elle  fut 
soumise  au  régime  végétai,  suivant  les 
principes  de  Retz  j  l’inconstance  de  la 
malade  ne  me  permit  pas  de  le  conti¬ 
nuer  plus  long-temps  ,  ni  d’en  tirer  au¬ 
cune  conséquence. 

La  fièvre  se  manifesta  de  nouveau 
au  mois  d'avril ,  par  le  frisson  ;  elle  fut 
continue  avec  deux  accès  par  jour.  A 
la  perte  se  joignit  une  difficulté  de  res¬ 
pirer  :  il  y  eut  des  vomissemens  spon¬ 
tanés  ;  un  émétique  remplit  l’indi¬ 
cation  qui  se  présentoit  ;  et  on  finit 
d’évacuer  par  de  doux  minoratifs  répé¬ 
tés.  La  fièvre  se  soutint  pendant  quinze 
jours,  et  l’éruption  fut  si  considérable, 
qu’aucune  partie  n’en  fut  à  l’abri  ,  pas 
même  la  plante  des  pieds. Toute  la  su- 
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perfide  du  corps  se  boursoufïla.  La  ma¬ 
lade  fut  un  mois  sans  pouvoir  s’aider 
d’aucun  de  ses  membres,  et  exhalant 
une  odeur  insupportable.  À  cette  épo¬ 
que,  la  tension  et  le  gonflement,  qui 
jusqu’alors  n’avoient  jamais  été  portés 
à  un  si  haut  degré,  commencèrent  à 
diminuer;  les  croûtes  se  détachèrent  en 
grandes  plaques  comme  auparavant; 
la  peau  des  doigts ,  de  la  face  palmaire 
et  plantaire  se  sépara  de  ces  parties  de 
la  même  manière  que  des  gants:  elles 
se  renouvelèrent;  et  ce  ne  fut  que  vers 
le  20  juin  que  la  peau  se  nettoya  :  ce¬ 
pendant  il  resta  à  la  face  externe  de 
chaque  carpe  un  gros  bouton,  et  un 
autre  à  la  face  dorsale  d’un  pied  :  ces 
boutons  se  formèrent  dans  les  gerçures, 
comme  un  hypersarcose ,  par  le  gon¬ 
flement  du  tissu  cellulaire  ;  ils  dépas- 
soient  la  peau  d’environ  deux  lignes  et 
demie;  ils  étoient  durs  et  douloureux, 
à  peu  près  de  la  grandeur  d’une  noi¬ 
sette,  et  leur  surface  unie  étoit  d’un 
ronge  violet.  Je  regardois  ces  tuber¬ 
cules  comme  le  germe  d’une  nouvelle 
éruption.  Malgré  l’emploi  des  matura- 
ti fs  les  plus  actifs,  il  fut  très-difficile 
de  les  faire  venir  à  suppuration.  La 
matière  qui  en  sortit  étoit  ichoreuse; 
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néanmoins  la  cicatrice  fut  complète 
vers  la  fin  de  juillet;  mais  la  peau  en 
cet  endroit  resta  long-temps  d’un  rouge 
violet. 

La  malade  fut  tranquille  environ 
dix  jours ,  après  quoi  tout  le  corps  se 
Couvrit  de  boutons  rouges  et  animés; 
Ja  peau  s’enflamma  ,  toutes  les  parties 
se  gonflèrent  ;  et  en  sept  à  huit  jours, 
il  ne  parut  qu’une  seule  croûte.  La 
perte  s’annonça  aussitôt  que  l’éruption  , 
continua  pendant  deux  mois ,  et  fut  très- 
abondante.  La  fièvre  se  joignit  à  tous 
ces  accidens  ,  et  eut  la  même  marche 
que  la  dernière  fois;  mais  elle  dura 
plus  long-temps.  Ce  ne  fut  qne  vers  le 
i5  octobre  1789,  que  la  peau  fut  dé¬ 
barrassée  des  croûtes. 

Il  faut  observer  que  dans  les  deux 
dernières  crises,  l’épiderme  s’étoit  par¬ 
tout  soulevé  et  détaché  de  la  peau  , 
comme  il  arrive  dans  les  brûlures  ;  il 
en  résulta  une  plaie  générale  couverte 
d’une  croûte  écailleuse,  jaunâtre,  d’un 
aspect  hideux:  il  découloit  du  pus  de 
toutes  les  parties  du  corps  par  les  ger¬ 
çures;  on  étoit  obligé  de  changer  sou¬ 
vent  de  chemise  la  malade  ;  et  même 
dans  le  cours  de  Ja  journée  ,  on  lui 
mettoit  plusieurs  mouchoirs  sur  le  dos; 
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on  les  retirait  roicles  comme  une  toile 
cirée.  La  meme,  cause  rendoit  néces¬ 
saire  le  renouvellement  des  draps  tous 
les  deux  jours.  Cette  suppuration  abon¬ 
dante  dura  quinze  jours,  l’odeur  en 
étoit  insoutenable.  Enfin,  les  croûtes  se 
desséchèrent  et  seséparèrentde  la  peau, 
en  grosses  plaques  comme  ci-devant. 

Nous  remarquerons  que  cette  affec¬ 
tion  ne  doit  pas  être  regardée  comme 
contagieuse;  car  une  infinité  de  per¬ 
sonnes  ont  approché  de  Madame  B. . . 
et  font  même  touchée  dans  ses  diffé¬ 
rentes  attaques  sans  en  être  incom¬ 
modées. 

La  perte  s’arrêta  à  la  fin  d’octobre  ; 
immédiatement  après,  la  malade  fut 
prise  d’une  douleur  céphalalgique,  qui 
lui  rendoit  toute  espèce  de  bruit  insup¬ 
portable  ;  elle  respiroit  avec  peine,  avoit 
des  bouffées  de  chaleur,  au  point  de 
tomber  en  défaillance  et  éprouvoit  un 
engourdissement  aux  extrémités.  Ces 
accidens  cédèrent  à  une  saignée  du 
pied  faite  vers  la  fin  de  novembre,  et 
à  l’usage  des  délayans  ,  des  antispas¬ 
modiques  et  d’un  minorât  if. 

Mad.  B. . .  parut  jouir  d’une  assez 
bonne  santé  sur  la  fin  de  ce  mois  ,  et 
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meme  jusqu’au  io  décembre.  Il  ne 
restoitàla  peau  que  quelques  croûtes 
farineuses  aux  coudes.  A  cette  époque, 
elle  fut  prise  de  douleur  de  tête  ,  d’en¬ 
vies  de  vomir  et  de  coliques.  La  diar¬ 
rhée  bilieuse  s’établit  et  persista  com¬ 
pliquée  de  douleur  d’estomac,  jusqu’au 

que  la  perte  revint.  Elle  continua  jus¬ 
qu’au  io  janvier;  durant  ce  temps,  la 
malade  fut  assez  tranquille,  et  tous  les 
accidens  disparurent  ;  mais  la  perte 
n’eut  pas  plutôt  cessé ,  que  les  douleurs 
de  tête,  d’estomac ,  les  envies  de  vomir 
et  la  diarrhée  ,  se  sont  fait  sentir  de 
nouveau.  Nous  avons  secondé  les  ef¬ 
forts  de  la  nature  par  de  doux  minora- 
tifs,  qui  ont  procuré  du  soulagement. 

Je  dois  dire  qu’au  mois  de  décembre 
lorsque  la  diarrhée  se  déclara,  il  sortit 
une  infinité  de  boutons  rouges  qui  , 
dans  les  vingt-quatre  heures  de  leur 
apparition  ,  tombèrent  en  farine. 

Dans  le  mois  de  janvier  1790,  la 
peau  fut  entièrement  débarrassée  de 
toute  espèce  de  croûtes ,  et  resta  nette 
jusqu’au  mois  de  mars.  Nous  avions 
conseillé  de  cesser  toute  espèce  de  ré¬ 
gime  pendant  la  rigueur  de  l’hiver.  Au 
commencement  du  printemps  ,  nous 
prescrivîmes  le  lait  d’ânesse ,  qui  fut 
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continué  jusqu’au  1 5  avril.  Pendant  que 
la  malade  en  fit  usage,  la  peau  se  cou¬ 
vrit  de  croûtes  qui  n’ont  plus  disparu. 
Au  mois  de  mai ,  il  survint  quelques 
accès  de  fièvre  qui  poussèrent  une 
grande  quantité  d’humeur  à  la  peau  : 
l’extrémité  inférieure  gauche  en  fut 
principalement  gorgée ,  et  ce  membre 
est  resté  foible  depuis  cette  époque. 

Au  mois  d’août,  nous  renvoyâmes 
la  malade  aux  eaux  de  Bagnères  de 
Luchon  ;  elle  y  resta  deux  mois  et  demi: 
Ja  perte  la  prit  en  chemin.  A  son  arri¬ 
vée  ,  l’éruption  reparut  avec  la  même 
force  que  dans  les  plus  grandes  crises 
précédentes.  La  perte  dura  jusqu’au  i5 
septembre  :  à  cette  époque,  la  détente 
et  la  chute  des  grandes  croûtes  permi¬ 
rent  de  commencer  les  bains  :  la  ma¬ 
lade  en  prit  trente-un  de  suite.  Pendant 
ce  temps,  les  croûtes  tomboient  et  re- 
paroissoient  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  :  elles  ne  se  détachoient  pas  dans 
le  bain;  mais  la  malade  lorsqu’elle  en 
sortoit,  seremeltoit  au  lit,  et  au  bout 
d’une  demi-heure,  les  croûtes  se  sépa- 
roient;  l’épiderme  *rouge  alors  et  très- 
animé,  laissoit  suinter  une  grandequan- 
tité  de  sérosité  qui  servoit  à  former  la 
croûte  future.  La  chaleur  étoit  consi»- 
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clé  râble,  et  la  fièvre  se  déclaroit  le  soir 
des  jours  de  bain.  Mad.  B ...  s’en  revint 
à  Agen  vers  le  20  novembre,  couverte 
de  croûtes ,  et  dans  le  même  état  où 
elle  étoit  avant  de  partir. 

Le  voyage  à  Rarrèges  fut  précédé 
de  l’usage  des  bouillons  de  grenouilles 
avec  la  scabieuse  ,  la  scolopendre,  les 
plantes  chieoracées  ,  et  ensuite  les 
bouillons  de  vipère. 

J’ai  dit  que  la  peau  restoit  toujours 
couverte  de  croûtes,  il  y  a  néanmoins 
une  petite  rémission  de  temps  en  temps. 
Les  grandes  éruptions  ne  se  font  point 
à  de  s  périodes  réglées  ;  elles  ont  eu  lieu 
à  des  intervalles  de  neuf,  six,  trois, 
un  mois ,  et  d’autrefois  de  quinze  ,  ou 
même  de  dix  jours  seulement;  il  est 
constant  que  les  fortes  attaques  se  rap¬ 
prochent  de  plus  en  plus.  En  mars  1791, 
la  malade  en  a  essuyé  une  qui  a  duré 
un  mois  et  demi;  il  s’en  est  manifesté 
une  autre  le  24  juin  suivant ,  mais  un 
peu  moins  vive  :  on  s’est  borné  à  l’usage 
d’une  tisane  faite  avec  l’orge,  le  chien¬ 
dent,  la  chicorée  sauvage,  et  quelque¬ 
fois  la  racine  de  patience. 

La  perte  n’est  pas  revenue,  la  fai¬ 
blesse  d’eàtomac  s’est  dissipée;  la  ma¬ 
lade  mange  et  digère  assez  bien.  1 
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11  est  une  circonstance  que  je  ne  dois 
pas  omettre.  Au  mois  d’avril  1791  „  il 
se  forma  dans  la  région  hypogastrique, 
vis-à-vis  l’anneau  droit ,  un  condylome 
qui  acquit  la  grosseur  d’une  olive.  Il  est 
difficile  de  se  faire  une  idée  de  la  quan¬ 
tité  de  matière  séreuse  puri  forme  qu’il 
a  rendue;  elle  en  découloit  comme  la 
sève  de  la  vigne  au  commencement 
de  la  pousse  ;  chaque  chemine, et  plu¬ 
sieurs  mouchoirs  en  étoient  imbibés. 
Cette  excroissance,  pour  peu  qu’on  la 
frottât,  donnoit  issue  à  du  sangle! le 
étoit  douloureuse  de  temps  en  temps  : 
alors  je  conseillois  d’y  appliquer  une 
feuille  de  poirée  ou  de  l'onguent  de  la 
mère. 

Pendant  cette  énorme  suppuration, 
la  peau  a  été  moins  chargée  de  croûtes, 
les  ébullitions  ont  été  moins  fréquen¬ 
tes.  , 

Ce  condylome  s’est  flétri  et  desséché 
vers  la  fin  de  février  1792.  La  malade 
a  éprouvé  depuis  plusieurs,  accès  de 
fièvre;  la  peau  s’est  couverte  de  croûtes 
comme  dans  les  crises  précédentes. 

Les  éruptions  se  font  à  des  époques 
plus  rapprochées  de  jour  en  jour.  Ma¬ 
dame  B...  ne  quitte  presque  plus  le 
lit  ;  ses  jambes  ont  peine  à  la  porter  ; 
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elle  ne  les  alongeque  très  difficilement  ; 
elle  est,  en  un  mot,  dans  un  état  d'in¬ 
firmité. 

Telle  a  été  la  marche  de  la  maladie 
sur  laquelle  j’appelle  l’attention  des  gens 
de  T  art,  en  implorant  leurs  lumières. 
J’ai  donné  beaucoup  d’étendue  h  ce  mé¬ 
moire  ,  persuadé  qu’on  ne  sauroit  entrer 
dans  trop  de  détails  lorsqu’il  s’agit  d’une 
affection  si  extraordinaire  ;  mais  je  me 
suis  borné  à  l’exposition  pure  et  simple 
des  faits.  Je  m’estimerai  heureux  ,  si  , 
après  avoir  déposé  dans  les  fastes  de  la 
médecine  un  cas  assez  rare ,  je  reçois 
un  conseil  utile  h  l’infortunée  qui  a  été 
confiée  à  mes  soins, 


O  B  à  E  R  VA  T  I O  N  sur  une  affec¬ 
tion  singulière  du  cœur  ,  qui  se 
termina  heureusement  j  par  le 
docteur  J  âmes  Bonnet ,  (med. 
comment.  Dec.  II ,  vol.  ij ,  p.  3i 6.) 
Trad .  par  M.  Marti  N  >  ancien 
médecin  de  l’hôpital  militaire  de 
Thionville . 

Une  jeune  fille ,  âgée  de  dix  ans  >  fut 
attaquée/verslafin  de  septembre  1786, 
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d’une  éruption  rouge  accompagnée  de 
fièvre,  alors  commune  à  Cork  ,  lieu  de 
ma  résidence.  Cette  éruption  ressem- 
bloit  tellement  à  la  rougeoLe,  eju’il  étoLt 
difficile  de  la  distinguer. 

La  maladie  étoit  ,  en  apparence,, 
contagieuse  ;  du  moins  elle  attaquoit 
tous  les  enfans  d’une  famille  où  elle 
s’étoit  introduite  ,  à  la  manière  des 
maladies  contagieuses.  Les  yeux  lar- 
moyoient ,  et  il  couloit  du  nez  beau¬ 
coup  d’humeur  âcre.  Les  accidens  fé¬ 
briles  étoient  aussi  considérables  qu’ils 
ont  coutume  de  l’être  dans  la  rougeole, 
et  tout  le  cours  de  la  maladie  y  ressem- 
bloit  presque  absolument.  Elle  en  dif- 
féroit  par  cela  seul  qu’elle  n’étoit  pas 
accompagnée  de  toux  et  que  les  pou¬ 
mons  ne  semblaient  pas  en  souffrir  : 
cependant  ces  remarques  ne  fournissant 
qu’une  preuve  négative  ,  on  pourroit 
croire  qu’elles  ne  détruisent  pas  l’opi¬ 
nion  de  ceux  qui  pensent  que  c’étoit 
réellement  la  rougeole.  Mais  ce  qui 
tranche  la  question,  c’est  que  tous  les 
enfans  d’une  famille  dont  il  s’agit  dans 
cette  observation  et  qui  avoient  eu  pré¬ 
cédemment  la  rougeole,  en  furent  atta¬ 
qués,  à  l’exception  d’un  seul  qui ,  à  cette 
époque  ,  n’avoit  pas  encorç  eu  la  rou- 
geôle. 
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La  malade  dont  il  est  ici  question 
eut  cette  éruption  à  un  si  foible  degré, 
que  je  crus  inutile  de  lui  faire  prendre 
aucun  remède  :  cependant  environ 
quinze  jours  après  l’invasion  de  cette 
maladie ,  et  lorsqu’elle  a  voit  déjà  repris 
son  régime  ordinaire  ,  elle  commença 
à  avoir  le  visage  enflé  ;  ce  que  j’attri¬ 
buai  à  une  fluxion.  En  conséquence, 
F  prescrivis  une  dose  de  sel  de  dau¬ 
ber,  qui  ne  diminua  que  peu  ou  point 
l’enflure.  Dars  les  visites  suivantes,  je 
trouvai  qu’elle  étoit  produite  par  un 
épanchement  d’eau  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire,  et  que  les  jambes  s’étoient  aussi 
infiltrées  ;  j’eus  recours  aux  diuréti¬ 
ques ,  en  évitant  ceux  qui  auroient  pu 
augmenter  la  foiblesse  de  l’estomac, 
déjà  très-grande,  tels  que  la  scille  par 
exemple.  Les  diurétiques,  qu’en  pareil 
cas  je  trouve  les  plus  efficaces,  sont 
l’esprit  de  nitre  dulcifié  et  l’infusion 
de  baies  de  genièvre ,  qui  augmentent 
plutôt  l’appétit  qu’ils  ne  le  diminuent. 
Cependant  ces  remèdes  furent  infruc¬ 
tueux,  et  même  la  respiration  devint 
de  plus  en  plus  pénible,  et  l’on  s’aperçut 
que  le  cœur  avoit  de  fortes  palpita¬ 
tions;  mais  l’enfant  ne  pouvoit  pas  dire 
avec  certitude,  si  ces  palpitations  s’é- 
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toient  fait  sentir  avant  ou  seulement 
après  l’apparition  des  symptômes  d’hy- 
cfropisie. 

En  examinant  la  malade,  je  m’aper¬ 
çus  d’un  battement  extraordinaire  au 
côté  gauche,  à  l’endroit  où  la  cinquiè¬ 
me  et  la  sixième  côte  s’articulent  avec 
le  sternum.  Les  côtes  étoient  fort  éle¬ 
vées  de  ce  côté,  et  le  battement  se 
faisoit  sentir  si  vivement  à  la  main 
quand  on  l’y  appliquoit,  que  je  crus 
devoir  l’attribuer  â  la  dilatation  du 
cœur  ou  de  quelque  grosse  artère.  Le 
pouls  au  poignet  étoit  petit,  intermit¬ 
tent  et  tout-à-fait  irrégulier.  Comme 
tous  ces  symptômes  me  donnoient  de 
l’inquiétude  ,  on  appela  avec  moi  deux 
autres  médecins,  dont  l’avis  se  rap¬ 
porta  parfaitement  au  mien  :  ils  dirent 
que  tout  remède  seroit  inutile.  Je  dois 
faire  observer  que  le  pouls  étoit  cons¬ 
tamment  tel  que  je  l’avois  décrit.  La 
maladie  avoit  alors  duré  trois  semaines, 
à  dater  du  moment  de  l’apparition  des 
symptômes  d’hydropisie.  Il  étoit  im¬ 
possible  à  la  malade  de  rester  couchée; 
sa  respiration  étoit  laborieuse;  elle  se 
plaignoit  et  étoit  dans  une  agitation 
continuelle.  Comme  sa  poitrine  étoit 
extrêmement  oppressée,  elle  désespé- 
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roîtde  se  rétablir  jamais,  et  attendoit 
la  mort.  •>,  Jlf>. 

Je  conseillai  de  soutenir  ses  forces 
par  l’usage  du  vin  et  de  ne  lui  refuser 
aucun  des  alimens  qu’elle  désireroit , 
et  qu’on  pouvoit  raisonnablement  lui 
accorder.  Comme  je  m’attendois  jour¬ 
nellement  à  sa  mort,  je  cessai  de  l’aller 
voir  ;  et  je  ne  fus  pas  peu  surpris  lorsque, 
au  bout  de  quelque  temps,  j’appris  que 
son  appétit  devenoit  chaque  jour  meil¬ 
leur  ;  elle  urinoit  beaucoup,  tandis 
qu’auparavant  ses  urines  avoient  été 
en  fort  petite  quantité  ;  et  quinze  jours 
apres  que  j’eus  cessé  de  la  voir,  elle 
étoit  absolument  rétablie. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’il  n’y  ait  eu 
chez  Cette  malade  des  épanchemens 
d’eau  partiels;  mais  on  ne  peut  pas  dé¬ 
terminer  avec  certitude  s’ils  ont  éi.é  la 
cause  ou  la  conséquence  de  l'affection 
du  cœur,  puisqu’on  ignore  laquelle  de 
ces  deux  maladies  a  précédé  l’autre. 
La  palpitation  du  cœur,  l’endroit  où 
elle  se  faisoit  sentir,  et  l’état  du  pouls 
au  poignet  étoient  tels ,  que  chacun 
en  auroit  conclu  qu’il  existoit  un  ané¬ 
vrisme  incurable  :  cependant  le  con¬ 
traire  fut  prouvé  par  1  événement.  Je 
ne  sache  pas  qu’aucun  auteur  ait  rap- 
Tome  XC1I .  R 
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porté  que  l’eau  épanchée  dans  la  poi¬ 
trine  ou  dans  l  e  péricarde  ,  donne  jâmàis 
lieu  à  de  tels  symptômes,- Tous  ceux 
que  j’ai  consultés  disent  qile  le  pouls  est, 
en  pareil  cas  ,  rare  et  lent,  et  l’on  peut 
en  effet  conjecturer  que  dans  ces  cir- 
constancesle  mouvement  du  cœur  doit 
être  gêné  k  proportion  de  la  quantité 
du  fluide  épanché  ;  mais  dans  le  cas 
dont  je  parle,  le  battement  de  cœur 
étoit  aussi  considérable  que  je  l’aie 
jamais  vu  dans  aucun  anévrisme  (a). 


( a )  J’aî  eu  occasion  de  voir  plusieurs  hy- 
dropisies  de  poitrine  et  du  péricarde;  je  n’at 
jamais  été  assuré  de  l’existence  de  ces  der¬ 
nières  que  par  l’ouverture  des  cadavres,  Elles 
ont  lieu  la  plupart  du  temps  chez  des  sujets 
foibles  et  irritables après  de  longues  ma¬ 
ladies,  et  sur  tout  après  des  fièvres  quartes 
rebelles,  sans  qu’on  remarque  aucune  en¬ 
flure  aux  extrémités.,  souvent  même  sans 
que  la  respiration  soit  lésée.  Les  malades 
sont  tristes  et  Jents  dans  toutes  leurs  fonc¬ 
tions  ;  cependant  l’appétit  est  bon  et  la  diges¬ 
tion  se  fait  assez  bien  :  le  poutèest  très-lent  ; 
mais  il  n'y  a  point  de  battement  de  cœur 
extraordinaire.  Ces  malades  périssent  au  mo¬ 
ment  où  l’on  s’y  attend  Je  moins,  et  où  on 
les  croit  en  pleine  convalescence..  Ta  quan¬ 
tité  d’eau  contenue  dans  le  péricarde  va  sou¬ 
vent  à  une  livre  ou  une  livre  et  demie.  Cette 
cause  de  mort  subite  est  plus  fréquente  qu’on 
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O  B  S  E  R  VA  T  I  O  N  S  sur  un  vice 
cancéreux  universel ,  par  le  doct . 
Richard  Kentisch,^ Medic. 
comment.  Dec.  II,  vol.  j  ,  p.  29Ô.) 
Trad ,  par  le  même . 

Une  demoiselle  âgée  de  cinquante- 
quatre  ans ,  éprouvoit  depuis  long¬ 
temps  dans  les  membres,  le  long  des 
vertèbres  et  dans  d’autres  parties  du 
corps,  des  douleurs  que  l’on  avoit  ju¬ 
gées  spasmodiques  nerveuses ,  et  que 
l’on  avoit  traitées  d’après  cette  idée. 
Elle  avoit  pris  une  prodigieuse  quan¬ 
tité  de  quinquina,  fait  usage  des  bains 
de  mer  ;  et  tout  cela  n’avoit  servi  qu’à 
rendre  plus  violens  les  symptômes.  Ses 
douleurs  s’accrurent ,  et  elle  s’émacia 
à  un  tel  point ,  qu’on  s’attendoit  à  cha- 


ne  pense.  Au  reste  le  batement  de  cœur  dans 
l’observation  de  M.  Bonnet  pouvoit  très-bien 
avoir  précédé  l’épanchement ,  et  n’être  que 
symptomatique;  provenir  par  exemple  de  sa 
sympathie  avec  l’estomac,  ou  de  l’irritat.on 
causée  par  la  matière  de  la  maladie  précé¬ 
dente  dont  l’éruption  n’avoit  pas  été  sufli- 
sante.  Note  du  traducteur. 
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que  instant  à  la  voir  périr;  elle  avoit 
l’air  d’un  squelette  au  moment  où  je 
fus  appelé.  Une  fièvre  hectique  assez 
violente  la  minoit;  mais  je  n’observai 
pas  un  seul  des  accidens  qui  caracté¬ 
risent  la  foiblesse  nerveuse. 

J’appris  par  des  informations  ulté¬ 
rieures  ,  que  deux  ans  auparavant  on 
avoit  fait  à  cette  malade  l’amputation 
d’une  mamelle  cancéreuse.  À  l’épo¬ 
que  où  je  la  vis,  elle  avoit  à  la  mâ¬ 
choire  inférieure  une  petite  tumeur  qui 
paroissoit  osseuse  ;  il  y  avoit  aussi  quel¬ 
ques  petites  éminences  de  même  na¬ 
ture  sur  l’os  frontal ,  et  la  malade  se 
plaignoit  d’une  roideur  du  cou  qu’elle 
attribuoit  à  ce  qu'elle  s’étoit  trop  vi¬ 
vement  retournée  dans  son  lit  ;  mais 
je  trouvai  que  cette  partie  étoit  aussi 
légèrement  enflée. 

Outre  ces  tumeurs ,  la  malade  en 
avoit  plusieurs  autres ,  que  d’abord  elle- 
me  cachoit ,  mais  que  je  découvris  par 
îa  série  desquestions  que  je  lui  fis  dans 
mes  visites  subséquentes.  Les  glandes 
inguinales  étoient  considérablement 
tuméfiées,  et  tout  l’occiput  étoit  par¬ 
semé  d’exostoses  de  diverse  grosseur. 
Les  glandes  de  la  mâchoire  inférieure 
éoient  squirreuses  ,  et  la  clavicule 
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étoit,  à  sa  partie  supérieure,  parsemée 
de  tubérosités  de  la  grosseur  d’une  noix 
muscade.  Je  ne  plis  rien  remarquer 
contre- nature  dans  le  voisinage  du  sein, 
qui  avoit  été  amputé  :  cependant  les 
côtes  et  le  sternum  proémirtoient  de 
ce  côté  ,  et  les  glandes  sous-axillaires  y 
étoient  tuméfiées. 

Je  prescrivis  la  ciguë ,  que  je  com¬ 
binai  avec  le  mercure  calciné  ;  j’en  fai- 
sois  prendre  à  la  malade  un  quart  de 
grain  par  jour.  Ce  traitement  parut 
procurer  quelque  soulagement  :  la  tu¬ 
meur  de  la  joue  diminua  ;  mais  un 
matin,  au  moment  que  la  malade  se 
retournoit  dans  son  lit,  on  entendit 
craquer  une  de  ses  cuisses  qui  se  trouva 
absolument  cassée  ;  ensorte  que  les 
extrémités  de  la  fracture  paroissoient 
au  toucher  comme  on  les  observe  dans 
un  os  malade. 

Depuis  ce  moment,  la  foiblesse  aug¬ 
menta  chaque  jour;  on  continua  néan¬ 
moins  l’usage  des  remèdes  :  on  donna 
l’extrait  de  ciguë  depuis  dix-huit  grains 
jusqu’à  un  scrupule  tous  les  soirs,  et 
une  potion  anodyne.  O11  administra  en 
outre  de  temps  en  temps  le  mercure 
calciné.  La  malade  fit  presque  cons¬ 
tamment  usage  d’une  décoction  de 
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quinquina  et  de  salsepareille.  Elle  mou? 
rut  environ  quatre  mois  après  ma  der¬ 
nière  visite. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  je  trouvai 
presque  toutes  les  glandes  du  corps 
squirreuses,  et  je  ne  doute  pas  que 
l’acrimonie  cancéreuse  n’eût  attaqué 
tous  les  os  ;  il  ne  paroissok  qu’un  calus 
imparfait  formé  à- l’endroit  où  l’os  de  la 
cuisse  avoit  été  cassé.  La  mort  de  la 
malade  étoit  survenue  trop  tôt  pour 
qu’il  eût  pu  prendre  son  entier  accrois¬ 
sement. 


O  bs  ER  VA  T I  OIS  s  sur  des  symp¬ 
tômes  dÔ hydrophobie  spontanée  y 
parle  doct.  Hoülston  ,  (Medie. 
comment.  Dec.  II,  vol.  j,  p.  33o.  ) 
Trad.  par  le  même. 

J’ai  vu  un  cas  d’hydrophobie  surve¬ 
nue  spontanément  et  suivie  de  la  mort. 
Il  rfy  avoit  pas  la  moindre  raison  pro¬ 
chaine  ou  éloignée  de  soupçonner  que 
cette  maladie  eût  été  causée  par  la 
morsure  d’un  animai  quelconque;  et  le 
froid  rigoureux  auquel  le  malade  avoit 
été  long-temps  exposé  ,  étoit  la  seule 
cause  raisonnable  que  l’on  put  assigner.. 
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■Quoi  qiril  en  soit  de  l’origine  de  cet 
accident ,  il  n’en  est  pas  moins  certain 
que  le  malade  y  succomba  au  bout  (te 
deux  ou  trois  joursv 
Une  cantatrice  italiennne  qui  m’a  con¬ 
sulté,  m’a  assuré  qu’elle  avoit  éprouvé 
deux  fois  des  accès  d’hydrophobie , 
accompagnés  d’une  soit  violente.  Les 
personnes  qui  étoi-ent  autour  d’éRp 
m’ont  confirmé,  la  vérité  du  fait.  Cha¬ 
cun  de  ses  accès  dura  vingt -quatre 
heures  ;  elle  éprouva  le  premier  au  mois 
de  juin  1784,  et  le  second  pendant  le 
même  mois  de  l’année  suivante  ;  et 
ce  qu’elle  croit,  à  pareil  jour,,  Cette 
fernmejest  sujette  à  divers  accidens  ner¬ 
veux  ;  elle  a  les  passions  fort  vives,  et 
n’est  pas  tout- à-fait  exempte  d’obstruc¬ 
tions  dans  le  bas-ventre  (yz), 

(a)  Le  docteur  James  Russe!  a  publié  nu«f 
observation  intéressante  sur  le  même  sujet 
dans  le  Journ.  de  médecine  dé  Londres^  1 788, 
page  286  ;  elle  a  été  traduite  en  francois  ,  et 
insérée  dans  la  Gazette  salutaire,  1790.  On 
trouve  dans  la  description  de  l’épidémie  de 
Naples,  par  Sarcone ,  des  exemples  d’hy¬ 
drophobie  symptomatique  ,  survenue  dans 
des  fièvres  putrides  et  nerveuses.  ( Note  du 
traducteur .  ) 

Voyez  aussi  les  mémoires  de  la  société 
de  médecine,  années  1777  et  1778. 
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CONSTITUTION  DE  L’ÉTÉ 
de  Vannée  1 792  \  a  vec  le  détail  des 
maladies  qui  ont  régné  pendant 
cette  saison  ;  par  M.  GÈOFFROJT. 

.  ;  (  I  :  .  1  :  r  '  ri, 


En  général,  l’été  de  cette  année  a 
i-éié  désagréable  et  froid.  Dansf  le  mois 
4e 'juillet,  il  y  à  eti' quelques  jours  de 
chaleur;  mais  ils  ont  été  promptement 
suivis  dorages,  qui  ont  dérangé  la  saison 
pour  un  temps  considérable.  La  pre¬ 
mière  rhoitié  d'août  a  été  plus  belle  et 
plus  chaude  ;  mais  dès  le  16,  à  la  suite 
d’un  orage ,  le  temps  s’est  refroidi  et 
est  devenu  très-pluvieux  presque  tout 
le  reste  dtLmois  ;  il  en  a  été  de  même 


du  mois  de  s  pt<  rrtbre,  qui  a  été  froid 
et  très-vilain  ;  ensorte  que  le  raisin  a 
poùri  au  lieu  de  mûrir.  C’est  ce  que 
nous  allons  voir  en  détail,  mois  par 
mois. 


Les  sept  premiers  jours  de  juillet ,  la 
saison  a  été  fraîche  et  humide  ;  mais 
le  sept  Je  temps  s’est  remis  au  beau, 
quoique  le  vent  n’eût  tourné  que  de 
l’ouest  au  sud,  et  le  8  a  été  très  serein 


et  très-chaud,  au  point  que  le  thermo¬ 
mètre  de  Réaumur  est  monté  au  vingt- 
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deuxième  degré  au-dessus  du  terme  de 
la  glace.  Un  orage  survenu  le  dix  a  été 
suivi  de  pluies  fortes  et  d’ouragans  par 
un  vent  d’est  et  de  sud-est,  lorsque 
le  treize  le  temps  s’est  remis  ;  ce  qui  a 
duré  jusqu’au  seize.  Mais  la  nuit  du 
seize  au  dix-sept,  un  orage  considéra¬ 
ble  a  ramené  un  temps  lourd  et  ora¬ 
geux  par  un  vent  tantôt  sud  ,  tantôt 
ouest  ou  sud-ouest;  ce  qui  a  duré  jus¬ 
qu’au  22,  que  nous  avons  eu  un  temps 
un  peu  plus  beau,  mais  plus  frais,  par 
un  vent  nord  et  nord-est  ;  après  quoi  le 
vingt-cinq,  le  vent  retournant  au  sud- 
ouest ,  le  temps  s’est  remis  à  la  pluie, 
et  les  averses  fréquentes ,  ainsi  que  les 
orages ,  ont  duré  jusqu’à  la  fin  du  mois. 

Pendant  les  quinze  premiers  jours 
du  mois  d’août,  le  vent  n’a  guère  va¬ 
rié  que  du  nord  à  l’est  :  aussi  le  temps 
s’est-il  soutenu  beau  ,  et  pendant  quel¬ 
ques  jours  la  chaleur  a  été  vive.  Un 
orage  survenu  le  treize  n’avoit  pas 
même  dérangé  le  temps mais  le  seize , 
il  a  commencé  à  se  refroidir;  la  saison 
est  devenue  très- mauvaise  ;  il  tomhoit 
très-fréquemment  de  la  pluie ,  et  le  vent 
presque  toujours  fixé  à  l’ouest  ne  va- 
rioit  que  pour  des  instans  vers  le  nord- 
ouest  ou  sud-ouest.  Le  vingt  quatre ,  le 
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temps  sembloit  vouloir  se  remeître  ; 
mais  au  bout  de  deux  jours,  les  pluies 
ont  recommencé  avec  des  alternati¬ 
ves  de  chaleur  et  d’orages  ,  et  tantôt 
d’un  temps  frais  et  venteux. 

Le  mois  de  septembre  a  été  encore 
plus  mauvais  que  les  précédens.  Dans 
les  quinze  premiers  jours  nous  n’avons 
point  eu  de  chaleurs,  mais  des  pluie» 
très-fréquentes,  les  vents  ne  variant  que 
du  sud-ouest  au  nord-ouest.  Au  milieu 
du  mois ,  le  vent  tournant  au  nord ,  le 
temps  a  été  un  peu  plus  beau  ,  mais 
froid,  et  il  y  a  eu  une  légère  gelée  le 
seize.  Le  dix-neuf,  lèvent  retournant 
au  sud  et  au  sud-ouest,  le  temps  s’est 
radouci  et  est  devenu  affreux  pour  tout 
le  reste  du  mois ,  à  l’exception  du  vingt- 
trois  et  du  vingt- six  qui  ont  été  passa¬ 
bles,  quoique  toujours  froids. 

D’après  ces  détails,  il  sembîeroit 
qu’un  été  aussi  mauvais  et  aussi  humide 
aurait  dû  causer  beaucoup  de  ma  ladies. 
Cependant  ,  depuis  plus  de  quarante- 
ans  que  j’exerce  mon  état ,  je  Aai  ja¬ 
mais  vu  d’été  moins  chargé  de  mala¬ 
des;  je  n’ai  guères  observé  de  maladies 
régnantes:  la  guerre  d’un  côté,  les  émi¬ 
grations  de  l’autre  ,  ont  enlevé  à  Paris 
un  très-grand  nombre  de  ses  habitans. 
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Juillet . 

La  saison  continuant  d’être  humide 
dans  le  cours  de  juillet,  la  constitu¬ 
tion  catarrhale  qui  avoit  régné  pres¬ 
que  tout  le  printemps  n  a  pas  disconti¬ 
nué  pendant  ce  mois  ;  seulement  com¬ 
me  l’humidité  a  souvent  été  accompa¬ 
gnée  dorages,  de  chaleurs  et  d’un  temps 
vain ,  ces  catarrhes  ont  pris  un  carac¬ 
tère  plus  bilieux.  En  général ,  la  bile 
a  paru,  abonder  dans  cette  saison;  et 
suivant  les  parties  sur  lesquelles  elle  se 
portpit.,  elle  prqduisoit  des  maladies 
différentes,,  mais  dont  la  base  et  l’ori¬ 
gine  étoient  les  .mêmes  :  quelquefois 
cette  turgescence  de  bile  dénotée  par 
des  déjections  plus  abondantes,  par  la 
couleur  du  vidage  et  celle  des  urines, 
n’étoit,  point  accompagnée  de  fièvre  : 
souvent  au  contraire  il  y  avoit  une  fie-* 
yre  plus  qm  moins  forte.  Si  cette  hu¬ 
meur  se  porto.it  à  la  poitrine,  elle  don# 
ïioit  naissance  à  des  péripneumonie^ 
bilieuses,  avec  toux  et  crachement  de 
sang.  J’ai  vu  plusieurs  de  ces  malades  , 
qui  rendoient; prodigieusement  de  bile 
par  haut  et  par  Bas  ,  et  malgré  ces  éva¬ 
cua  tio'p  s,  qui  sémploiqnt  devoir  les  sou* 
îager  en  diminuant  le  foyer  de  la  ma» 

h  V] 
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îadie ,  j  ai  perdu  deux  dç  ces  mêmes  ma¬ 
lades,  l’un  au  quatorze,  l’autre  au  dix- 
sept  de  leurs  maladies  r/d’autres  fois  la 
bile  se  portant  sur  l’estomac  et  les  en¬ 
trailles  excitoit  des  vomisse  mens 'et  des 
déjections  très-Eiiieuses  et  jlc*  clèes  ; 
en  un  mot,  un  espèce  de  choiera  mor* 
Lus.  En  général,  il  restoït  pëtïde  péri- 
pneumonies  purement  catarrhales,  en¬ 
core  ne  les  ai-je  observées  que  chez  des 
vieillards;  mais  j’ai  eu  occasion  de  voir 
une  véritable  fièvre  maligne  où  îebte 
nerveuse,  à  la  suite  de  viôlen's  chd^rins 
chez  un  jeune  homme  qui  y  d  succom¬ 
bé  ;  ce  ne  fut  que  le  huitième' jour  de  la 
maladie  que  je  fus  appelé  pour  le  voir.  Il 
étoit  sans  connôissance  ;  son  pouls  sén  é, 
petit  et  convulsif,  se  pouvoit  à  peine 
démêler  au  milieu  dés  Soubresauts  des 


tendons.  J’eus  beaucoup  de  peine  a  voié 
ia  langue  ;  ié  malade  ld  tïrbH  dîffiéité- 
ment  avec  un  mouvement  dé  trëmblè- 
ment; elle  étoi  t  un  neu  sèclie ,  mais  prës^- 
que  pas  chargée.  Enfin  les  évacuations 
étoient  presque  nullés,  et  le  peü  qu’il 
rendoit  étoit  cru.  Malheureusement 


dans  les  premiers  jours* dé  là  maladie, 
on  avoit  pratiqué  plusiéurs  saignées, 
tant  au  bras  qu’au  pied ,  et  on  se  pro- 
posoit  d’en  faire  une  nouvelle  de  la  ju- 
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gulaire.  Je  ne  fus  pas  de  cet  avis.  On 
avait  posé  des  vésicatoires  qui  fournis- 
soient  peu  de  suppuration  ;  je  ne  les  fis 
panser  qu’avec  l’onguent  de  la  mère  , 
mêlé  de  cérat  ;  mais  je  prescrivis  une 
ample  boisson  de  petit-lait  et  d’eau  de 
poulet;  de  trois  heures  en  trois  heures 
des  bols  de  camphre  et  de  nitre,  espé¬ 
rant  pouvoir  calmer  la  violente  agita¬ 
tion  du  système  nerveux.  Les  lavemens 
n’étoient  composés  que  d’une  décoc¬ 
tion  émoi l>tnte  avec  quelques  pincées 
de  fleurs  de  camomille»  et  on  ne  les 
donnoit  qu’à  moitié.  Malgré  ces  pré¬ 
cautions,  le  mal  s’aggravant  de  jour  en 
jour,  ce  jeune  homme  périt  du  qua¬ 
torze  au  quinze  de  sa  maladie. 

Il  a  régné  dans  ce  même  mois  de  juil¬ 
let  plusieurs  rougeoles,  qui  ont  attaqué 
non-seulement  des  enfans,  mais  même 
quelques  adultes.  J’ai  vu  aussi  deux  pe¬ 
tites  véroles  volantes,  mais  aucune  vé¬ 
ritable  variole.  Du  reste  l’inconstance 
perpétuelle  du  temps  a  donné  naissance 
à  nombre  de  fluxions  ,  tant  sur  la  tête 
que  sur  les  dents,  à  des  érysipèles  au 
visage  et  à  des  rhumatismes  aigus  ;  j’ai 
vu  un  de  ces  derniers  qui  s’est  terminé 
par  un  dépôt  considérable  au  bras.  Sur 
la  fin  du  mois,  le  temps  s’étant  échauffé 
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pendant  quelques  jours,  et  étant  lourd 
et  orageux,  j’ai  eu  occasion  de  voir 
deux  personnes  âgées  frappées  d’aplo- 
plexies;  heureusement  elles  n’out  pas 
été  graves,  et  leurs  maladies  ont  cédé 
aux  remèdes ,  qui  ont  été  administrés 
tout  de  suite.  C’est  dans  ce  même  temps 
qu’une  jeune  femme  nouvellement  ac-, 
eouchée  a  éprouvé  une  fièvre  miliaire* 
dont  heureusement  elles’est  bien  tirée. 
En  général  sur  la  fin  du  mois  ,  il  y  a 
eu  un  peu  plus  de  malades  qu’au  com¬ 
mencement..  ■' 

J’ai  eu  occasion  de  voir  ,  pendant 
ee  même  mois  de  juillet,  une  maladie 
assez  singulière  qui  s’est  terminée  plus 
heureusement  qu’on  n’auroit  osé  l’espé¬ 
rer.  Le  malade  étoit  un  homme  de  qua¬ 
rante  et  quelques  années ,  qui  depuis 
quelques  temps  s’étoit  aperçu  d’une  tu¬ 
meur  qu’il  portoit  dans  le  bas-ventre  : 
comme  il  étoit  sans  fièvre,  et  que  cette 
incommodité  ne  l’empêchoit  pas  de  va*- 
quer  à  ses  affaires,  il  n’y  avoit  pas  fait 
grande  attention  ;  mais  en  peu  de  jours 
cette  tumeur  fit  un  progrès  si  considér 
rable,  qu’il  se  trouva  trés-gêné  lors¬ 
qu’il  étoit  assis,  et  qu'il  ne  pouvoit  se 
remettre  àson  séant  dans  son  lit,  obligé 
de  rester  toujours  couché  sur  le  dos.  Ce 
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fut  alors  que  je  fus  appelé  :  je  ne  lui 
trouvai  point  de  lièvre ,  mais  la  tumeur 
presque  grosse  comme  le  poing ,  se  trou.- 
voit  placée  dans  le  milieu  de  l’espace 
qui  se  trouve  entre  la  crête  de  l’os  des 
îles  du  côté  droit  et  la  symphyse  des  03 
pubis.  Je  demandai  au  malade  s’il  n’a- 
voit  point  fait  quelque  chute,  ou  reçu 
quelque  coup  sur  cette  partie;  il  m’as¬ 
sura  que  non.  Cette  tumeur  étoitdure, 
rénittcnte  ,  et  paroissoit  un  peu  en¬ 
foncée.  Je  lui  prescrivis  une  boisson 
délayante  et  légèrement  apéritive,  et 
en  même  temps  je  fis  appliquer  sur  la 
tumeur  un  emplâtre  composé  de  par¬ 
ties  égales  de  vigoet  de  ciguë.  Lesurlen- 
demain,  le  malade  se  plaignant  d’une 
douleur  vive  et  cuisante  ,  nous  levâmes 
l’emplâtre,  qui  avoit  attiré  un  érysi¬ 
pèle  très-vif,  accompagné  d’une  quan j 
tité  de  petites  cloches.  Je  fis  sur  le  champ 
supprimer  l’emplâtre;  le  malade  étant 
d’un  tempérament  de  certaines  person¬ 
nes  qui  ne  peuvent  supporter  l’applica¬ 
tion  d’aucun  corps  gras  ,  sans  qu  il  leur 
survienne  des  érysipèles,  ec  je  lis  appli- 
querdes  cataplasmes  de  farine ,  de  grai¬ 
ne  de  lin  et  de  décoction  de  racine  de 
guimauve.  Au  bout  de  peu  de  jours, 
lorsque  la  sensibilité  de  la  peau  cal- 
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mée  me  permit  d’exapniner  de  nouveau 
la  tumeur  ,  je  la  trouvai  encore  plus 
étendue;  elle  s’étendoit  depuis  la  crête 
de  l’os  des  îles  du  côté  droit,  jusqu’à 
la  moitié  de  l’espace  qui  se  trouve  en¬ 
tre  la  ligne  blanche  et  l’os  des  îles  gau¬ 
che  :  du  reste  ,  elle  me  parut  moins 
dure  et  moins  rénittente.  Je  fis  conti¬ 
nuer  les  cataplasmes  émolliensqu’on  re- 
nouveloit  trois  fois  en  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Lorsque  j’examinois  cette  tumeur 
tous  les  trois  ou  quatre  jours,  ]’y  voyois 
un  progrès  sensible  ;  elle  pointoit  en 
dehors.  Enfin ,  au  bout  de  plus  de  trois 
semaines,  en  levant  le  cataplasme,  il 
jaillit  par  trois  trous différens  une  quan¬ 
tité  considérable  de  pus,  qui ,  comme 
autant  de  jets  d’eau ,  s’éleva  à  plus  d’un 
pied.  On  peut  évaluer  la  quantité  qui 
en  sortit  le  premier  jour,  à  plus  de  trois 
chopines,  et  le  lendemain  à  une  bonne 
pinte  ,  sans  compter  ce  qui  suinta  en¬ 
core  pendant  dix  à  douze  jours.  Comme 
ce  pus  étoit  très-fétide,  j’engageai  le 
ch  irurgien  à  faire  des  injections  avec 
la  décoction  d’orge  et  le  miel  rosat;  et 
quant  à  l’intérieur,  je  donnois  tous  les 
jours  trois  ou  quatre  gobelets  de  dé¬ 
coction  de  quinquina  et  de  camomille. 
Au  bout  de  trois  à  quatre  semaines,  les 
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plaies  étant  cicatrisées  ,  nous  exami¬ 
nâmes  avec  soin  l’endroit  de  la  tumeur 
dont  nousne  trouvâmes  aucuns  vestiges, 
malgré  le  délabrement  qu’elle  a  pu  pro¬ 
duire.  Où  étoit  placée  cette  tumeur? 
Quel  étoit  son  siège?  La  fétidité  et  la 
mauvaise  qualité  du  pus  m’avoit  fait 
d’abord  craindre  qu’elle  ne  pénétrât 
dans  l’intérieur  du  ventre  ,  et  que  le 
voisinage  du  rectum  ne  lui  communi¬ 
quât  cette  odeur  stercorale.  La  manière 
heureuse  dont  s’est  terminé  cet  acci¬ 
dent,  prouve  que  je  m’étois  trompé  dans 
mes  conjectures. Au  reste,  ce  dépôt  exis* 
toit  il  entre  le  péritoine  et  les  muscles 
abdominaux  fou  bien  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire;  c’est  ce  que  je  laisse  ai  d’autres 
à  décider  ,  me  contentait 'Amplement 
de  rapporter  ce  que  j’ai  observé* 

Août .  .  - 

La  saison  a  été  très -differente  dans 
les  deux  quinzaines  du  mois  d’août;  la 
première  moitié  a  été  belle  et  chaude. 
Cette  grande  chaleur  et  les  inquiétudes 
d’esprit  que  beaucoup  de  personnes  ont 
éprouvées  au  moment  de  la  révolution 
du  10, ont  donné  lieu  â  descoupsdesang 
ou  apoplexies  sanguines ,  à  des  demi  pa¬ 
ralysies,  â  des  embarras  sur  la  langue; 


3$G  CONSTITUTION 

et  une  personne  de  ma  connoissance  estî 
morte  d’effroi  en  3  minutes  pour  avoir 
Vu  des  têtes  et  des  cadavres  passer  sous 
ses  fenêtres,  sans  qu’on  ait  eu  le  temps 
de  lui  porter  le  moindre  secours  :  un 
autre  homme  de.  soixante  et  quelques 
années,  gros  et  replet,  a  péri  en  trois 
jours  d’une  violente  apoplexie.  Dans 
ce  même  temps,  un  [euné  homme  a 
péri  d’une  fièvre  nerveuse,  accompa¬ 
gnée  de  convulsions  de  tous  les  tendons^ 
suite  de  peur  et  d’inquiétudes  d’esprit. 
Dans  son  délire,  il  ne  parloit  que  de 
massacres;  et  par  intervalles,  il  retom- 
fooit  dans  la  stupeur.  Outre  ces  mala* 
dies  que  l’on  peut  regarder  comme  ac* 
cidentelle^ Ja  constitution >  bilieiise  â 
v  continué  de  jouer  son  rôle;,  sur-tout 
dans  la  première  quinzaine  du  mois 
d’août.  Il  y  a  eu  plusieurs  ckalera-mor- 
bus ,  des  ictères  et  quelques  fièvres  pu¬ 
trides  très-bilieuses,  dans  lesquelles  la 
langue  étoit  très-chargée ,»  les  déjec¬ 
tions  bilieuses  et  quelquefois  des  vo¬ 
misse  mens  de  bile.  Il  y  a  eu  des  diar¬ 
rhées,  des  dérangemens  d’estomac ,  et 
plusieurs  femmes  ont  éprouvé  des  jau¬ 
nisses  à  la  suite  de  suppressions, que  leur 
avoient  occasionnées  les  révolutions 
du  temps.  Du  reste ,  je  mai  vu  que  très-* 
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peu  de  fièvres  intermittentes  pendant 
ce  mois,  quelques  fièvres  continues, 
qui  participoient  du  caractère  putride  , 
et  une  fluxion  de  poitrine  bien  carac¬ 
térisée  bilieuse  rqui  s’est  terminée  par 
un  dépôt  sur  la  poitrine  auquel  a  suc¬ 
combé  une  jeune  personne  de  18  ans. 

Sur  la  fin  du  mois  le  temps  ayant 
changé ,  nous  avons  eu  à  traiter  quel¬ 
ques  fièvres  catarrhales,  mais  légères, 
et  qui  n’ont  pas  eu  de  suite.  Il  y  a  eu 
quelques  hémopthisies  simples  sans  fiè¬ 
vres  ,  plusieurs  rhumatismes  aigus  et 
inflammatoires ,  et  quelques  ascites  et 
îeucophiegmaties.  Du  reste, malgré  les 
agitations  où  nous  nous  sommes  trou¬ 
vés,  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  ait  régné 
dans  ce  mois  de  maladies  populaires, 
du  moins,  pour  ma  part,  je  n’en  ai 
point  observe. 

Septembre . 

Paris  s’est  encore  dépeuplé  de  plus  en- 
plus  à  la  suite  des  massacres  du  2,  sep¬ 
tembre  et  jours  suivans  :  aussi ,  malgré 
la  mauvaise  saison  qui  a  régné  tout  le 
long  de  ce  mois ,  ai-je  moins  vu  de  ma¬ 
lades  que  jamais.  Ainsi ,  je  serai  très- 
court  sur  le  détail  des  maladies  de  ce 
mois.  Les  seules  que  jai  eu  occasion- 
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d’observer  sont  celles  qui  régnent  or¬ 
dinairement  pendant  l’automne,  sur¬ 
tout  lorsqu’il  est  pluvieux  et  humide. 
Les  diarrhées,  les  dyssenteries  ,  les  flux 
hémorroïdaux  ont  été  assez  fréquens , 
ainsi  que  les  fièvres  intermittentes.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  fièvres  étoient  quartes ,  et 
par  conséquent  très-rebelles  ;  mais  en 
général,  je  n’ai  pu  en  suivre  que  très- 
peu,  la  plupart  de  ces  malades  n’osant 
restera  Paris,  et  retournant  à  leur  cam¬ 
pagne  suivre  le  régime  que  je  leur  avois 
conseil  lé,  et  y  reportant  les  fièvres  qu’ils 
en  avoient  apportées. 

Il  y  a  eu  peu  de  fièvres  continues  : 
j’en  ai  vu  cependant  une  très-grave  et 
compliquée  de  putridité,  qui  s’est  jugée 
par  un  dépôt  sur  la  poitrine ,  que  le  ma¬ 
lade  a  heureusement  expectoré  pendant 
trois  semaines;  ce  qui  a  terminé  sa  gué¬ 
rison.  Un  autre  jeune  homme  de  dix- 
neuf  ans  d’un  tempérament  très-san¬ 
guin  ,  fut  pris  violemment  à  la  campa¬ 
gne  d’une  fièvre  continue -rémittente 
inflammatoire.  Je  fus  mandé  pour  l’al¬ 
ler  voir  :  les  vives  douleurs  de  tête  qu’il 
éprouvoit  dans  les  redoublemens  m’en¬ 
gagèrent  à  lui  faire  faire  trois  saignées 
du  pied  dans  les  deux  premiers  jours, 
ce  qui  n’empêcha  pas  qu’il  ne  lui  sur-  " 
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vînt  presque  tous  les  jours  des  hémor¬ 
rhagies  du  nez.  Les  lavemens  qu’il  pre- 
noitsoir  et  matin  faisoient  très-peu  d’ef¬ 
fet.  L’eau  de  poulet  et  le  petit-lait  dont 
il  buvoit  abondamment ,  rien  ne  pa- 
roissoit  calmer  l’éréthisme;  le  pouls  res- 
toit  toujours  dur  et  un  peu  rebondissant. 
Enfin  vers  le  14e.  ,  l'inflammation  et 
Phéréthisme  diminuèrent ,  la  bile  com¬ 
mença  à  se  mettre  en  mouvement;  et 
pendant  sept  h  huit  jours,  il  en  rendit 
une  quantité  prodigieuse,  et  ces  éva¬ 
cuations,  aidées  par  des  purgatifs  très- 
doux  ,  ont  terminé  et  jugé  complète¬ 
ment  la  maladie 

L’inconstance  de  la  saison  et  l’humi¬ 
dité  froide  que  nous  éprouvions  sou¬ 
vent  ,  ont  donné  naissance  à  des  oph¬ 
talmies  ,  à  des  fluxions  sur  la  tête,  et  k 
des  maux  de  gorge  ,  plus  fluxionnaires 
qu’inflammatoires. 

Telles  sont  les  maladies  que  j’ai  vues 
en  petit  nombre.  Celui  des  maladies 
chroniques  a  été  plus  considérable ,  et 
j'ai  eu  occasion  d’être  consulté  souvent 
pour  des  obstructions  au  foie,  des  en¬ 
flures  qui  en  étoient  ordinairement  la 
suite,  des  engorgemens  aux  ovaires; 
enfin  les  rhumatismes  ont  été  fréquens, 
ainsi  que  les  phtysies  qui ,  dans  le  cours 
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de  ce  mois,  ont  terminé  les  jours  de  plu¬ 
sieurs  malades. 


METHODE  SIMPLE  &  FACILE 
de  remédier  -promptement  aux 
effets  d'une  chute  d'une  grande 
élévation  j  par  Jacç.  D  UPA  U, 
médecin  à  Rieux, 

Une  fille  de  M.  Touzel ,  citoyen  de 
Rieux,  âgée  de  huit  à  neuf  ans,  d’une 
constitution  scorbutique ,  s’amusoit  à 
glisser  sur  la  rampe  d’un  escalier,  dans 
l’été  de  l’année  1791  ;  après  avoir  fait 
plusieurs  fois  ce  jeu-là  sans  accident , 
elle  y  revint  encore,  et  cette  fois-là 
manquant  l’équilibre ,  elle  se  précipite 
au  dehors  de  l’escalier  sur  un  carrel- 
lement  de  brique,  de  la  hauteur  d’en¬ 
viron  trente  pieds. 

Le  bruit  de  la  chute  attire  de  ce 
côté  les  gens  de  la  maison,  qui  trou¬ 
vent  cette  enfant  étendue  à  terre ,  sans 
connoissance  et  sans  aucun  signe  de 
vie.  On  l’emporte  ;  on  la  met  dans  un 
lit,  et  bientôt  après  on  l’enveloppe 
dans  une  peau  de  mouton  nouvelle¬ 
ment  écorchée. 


CONTRE  LE  5  CHUTES.  SçS 

J’arrive;  les  mouvemens  du  pouls, 
élu  cœur  et  de  la  respiration  étoient  à 
peine  sensibles  ;  la  pâleur  de  la  mort 
couvroit  son  visage ,  et  un  froid  glacial 
était  répandu  sur  tout  son  corps. 

La  lancette  et  quelques  sangsues 
peuvent  â  peine  tirer  cinq  ou  six  gout¬ 
tes  de  sang  de  la  tête,  dont  la  partie 
droite  à  côté  de  l’œil  ,  ofïroit  une  tu¬ 
meur  noire  de  la  grosseur  de  la  moitié 
du  poing:  aussitôt,  je  fais  appliquer  un 
sinapisme  à  la  plante  de  chaque  pied, 
et  j’ordonne  qu’on  verse  sur  la  tête  en¬ 
veloppée  de  linges,  une  forte  dissolu¬ 
tion  de  sel  ammoniac  dans  l’eau  froide. 

L’effet  de  ces  derniers  remèdes  a  été 
si  prompt,  que  quatre  jours  après  sa 
chute,  cette  enfant  a  repris  hors  de  la 
maison,  ses  amusemens  ordinaires;  sa 
santé  s’est  trouvée  parfaitement  réta¬ 
blie;  ia  tumeur  de  la  tête  avoit  dispa¬ 
ru  ,  et  la  malade  n’a  pas  ,  depuis  cette 
époque,  éprouvé  le  plus  léger  ressenti'* 
ment  de  ce  terrible  accident. 
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A  FF  EC  TI  O  N  SÇ  U  I  R  R  EUS  E 
du  testicule  et  du  cordon  sperma¬ 
tique  ;  obs .  par  Jean-Pierre 
Terras,  correspondant  de  P  Aca¬ 
démie  de  chirurgie  de  Paris >  chi¬ 
rurgien  de  l1  hôpital  de  Genève . 

Le  i5  du  mois  de  janvier  1780,  je 
fus  appelé  pour  un  horloger  de  cette 
ville;  cet  homme  âgé  d’environ  trente 
ans ,  me  parut  d'une  assez  bonne  cons¬ 
titution;  il  me  dit  que  depuis  trois, 
mois  ,  sans  qu’aucune  cause  acci¬ 
dentelle  y  eût  donné  lieu ,  il  ressen- 
toit  dans  un  des  testicules  ,  une  dou¬ 
leur  qui  s’étendoit  jusque  dans  le  bas- 
ventre,  et  que  le  mal  avoit  toujours 
été  en  augmentant.  Après  cet  exposé , 
j’examinai  les  parties  affectées;  le  cor¬ 
don  spermatique  étoit  dur,  engorgé, 
de  la  grosseur  à  peu  près  du  petit  doigt, 
bosselé  ou  noueux  dans  quelques  en¬ 
droits,  très-sensible  au  toucher  et  très- 
douloureux,  le  testicule  n’étoit  pas  en 
meilleur  état  ;  il  étoit  augmenté  de  vo¬ 
lume;  il  paroissoit  squirreux  ,  et  il  se- 
levoit  de  sa  surface  deux  points  tu¬ 
berculeux 
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bercuîeux  très-durs.  Lepicîidyme  étoit 
aussi  plus  gros  et  plus  dur  que  dans 
Tétât  ordinaire;  la  douleur  du  testicule 
et  du  cordon  spermatique  étoit  très- 
vive  et  se  propageoit  jusqu’au-dessus 
de  l’anneau  des  muscles  du  bas-ventre, 
au  point  que  le  malade  n’auroit  pu  la 
soutenir  sans  être  couché,  ou  muni 
d’un  bon  suspensoir.  On  voyoit  ramper 
sur  la,  peau  du  scrotum  des  veines  va¬ 
riqueuses. 


J’avoue  que  mon  prognostic  ne  fut 
pas  heureux  :  l’expérience  m’avoit  ap¬ 
pris  combien  il  est  difficile  de  remé¬ 
dier  à  ces  sortes  d’affections.  Cependant 
je  fis  au  malade  toutes  les  questions  qui 
pouvoient  m’éclairer  sur  la  cause  de 
son  état:  tout  ce  que  je  pus  savoir, 
c’est  qu’il  n'avoit  jamais  été  infecté  du 
virus  vénérien.  J’établis  mon  plan  de 
traitement ,  bien  persuadé  qu’il  seroit 
long.,  et  comptant  peu  sur  f efficacité 
des  remèdes,  sur-tout  dans  la  saison  où 
je  commencois  à  en  faire  usage. 


Je  mis  le  malade  à  un  régime  doux; 
et  comme  le  repos  est  extrêmement 
utile  dans  toutes  les  affections  du  scro¬ 
tum  ,  je  l’engageai  à  garder  le  lit  le  plus 
qu’il  pourrait,  et  à  porter  un  suspcn- 
Tome  XCIL  S 
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soir.  II  se  plaignoit  d’un  grand  mal  de 
tête  ;  ce  qui  me  détermina  à  pratiquer 
une  assez  forte  saignée  du  bras.  Sa 
ÎDoisson  fut  une  tisane  simple  avec  le 
chiendent ,  la  réglisse,  la  guimauve.  Je 
défendis  le  vin. 

Je  fis  envelopper  le  testicule  et  le 
cordon  jusques  au  bas-ventre,  d’un  ca¬ 
taplasme  émollient  et  résolutif,  fait 
avec  la  mie  de  pain  cuite  dans  l’eau 
végéto-minéuale  sans  addition  d’eau- 
de-vie  et  les  fleurs  de  mauve,  soutenu 
par  le  bandage  suspensoir  ;  ce  cata¬ 
plasme  devoit  être  renouvelé  deux  à 
trois  fois  le  jour.  J’ordonnai  aussi  au 
malade  de  prendre  tous  les  jours,  vers 
les  sept  ci  huit  heures  du  matin ,  un  la¬ 
vement  d’eau  chaude.  Ce  genre  de  soins 
fut  continué  pendant  environ  un  mois 
ou  cinq  semaines,  sans  qu’il  parût  y 
avoir  grand  changement  en  mieux  :  le 
malade  étoit  d’ailleurs  assez  bien  dis¬ 
posé  ;  il  soufTroit  cependant  un  peu 
moins. 

Vers  la  fin  du  mois  de  février,  quand 
je  vis  que  le  grand  froid  étoit  passé,  et 
le  malade  bien  préparé  par  le  régime , 
les  boissons  et  ieslavemens,  je  pensai 
à  lui  administrer  des  remèdes  résolutifs 
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et  fondons.  Je  fis  faire  des  pilules  (a) , 
dont  il  fit  usage  d’abord  à  la  dose  de 
six  par  jour  ,  deux  de  quatre  en  quatre 
heures.  J  allai  par  gradation ,  à  douze , 
même  dix-huit  pilules  par  jour.  Je  subs¬ 
tituai  au  cataplasme  un  emplâtre  fon¬ 
dant  et  résolutif  (/>) ,  qu’on  avoit  soin 
de  renouveler  de  deux  en  deux  jours. 
Le  malade  fut  évacué  avec  un  miuo- 
ratif,  avant  l’usage  des  pilules;  ce  trai¬ 
tement  fut  continué  jusques  vers  le 
mois  d’avril  :  j’examinai  dans  cet  inter¬ 
valle  l’état  des  parties  affectées:  le  tes¬ 
ticule  étoit  toujours  à  peu  près  dans  le 
même  état;  le  cordon  me  paroissoit 
seulement  un  peu  moins  gonflé  ;  mais 
la  dureté,  les  nœuds  subsistoient  enco¬ 
re  ;  la  douleur  étoit  vive,  l’emplâtre  à 
la  longue  avoit  causé  une  certaine  irri¬ 
tation  à  la  peau,  qui  avoit  attiré  delà 
rougeur  et  de  la  démangeaison,  sans 
avoir  produit,  à  peu  de  chose  près, 
aucun  bon  effet. 


(a)  Prenez  de  V extrait  de  ciguè\î  de  chaque 
Savon  médicinal ,  .  }  deux  gros. 
F.  S.  L.  des  pilules  de  trois  grains. 

(/>)  Prenez  des  emplâtres  de  dia-)  de  cha- 
chilon  gommé ,  .  .  >que  qua- 
D  e  savon  &  de  ciguë , .  )  tre  gros. 

F.  S*  L.  un  cérat. 

S  if 
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Peu  satisfait  de  l’état  de  mon  mala¬ 
de,  j’abandonnai  l’emploi  de  l’emplâtre 
fondant  ;  et  pour  enlever  l’irritation  de 
la  peau  et  le  prurit ,  je  fis  envelopper 
les  parties  affectées  de  compresses  im¬ 
bibées  d’une  fomentation  faite  avec 
l’eau  végéto-minérale  chaude  deGou- 
lard.  Je  fis  prendre  tous  les  jours  au 
malade  un  bain  domestique  (à  une 
chaleur  tempérée)  d’environ  deux  heu¬ 
res  de  temps ,  et  continuer  les  lavemens 
et  les  pilules  fondantes,  mais  avec  ad¬ 
dition  de  fæthiops  minéral  ( a )  ;  je  les 
prescrivis  à  la  même  dose  que  les  pré¬ 
cédentes  ;  il  les  supporta  très-bien ,  sans 
poids  ni  douleur  à  l’estomac,  ni  ver¬ 
tiges. 

Lorsque  l’irritation  de  la  peau  du 
scrotum  fut  dissipée,  je  substituai  à  la 
fomentation  prescrite  ,  un  onguent  ou 
pommade  fondante,  que  je  composai 
moi-même  (Z>);le  malade  s’en  faisoit 

( a )  Prenez  extrait  de  ciguë ,  >  de  chaque 
Savon  médicinal ,  <i  quatre  gros. 
Æfhiops  minéral ,  . . .  deux  gros. 

F.  S.  L.  des  pilules  de  trois  grains. 
fa)  Vrenezgraisse  de  porc  récente,  deux  onc. 

Onguent  mercuriel  bien  fait  , 
une  once. 

Camphre  >  . 7  de  chaque 

Opium  purifé 9  .  »  f  un  scrupule. 

Mêlez  S.  L. 
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légèrement,  avec  les  doigts,  des  fric¬ 
tions  sur  le  testicule  et  le  cordon,  jus¬ 
qu’au  bas-ventre ,  le  soir  en  se  cou¬ 
chant  ;  on  recouvroit  ensuite  les  par¬ 
ties  d’un  linge  doux  et  d’un  suspen- 
soir. 

Le  malade  ne  garda  pas  un  repos 
aussi  absolu  que  je  l’aurois  désiré;  il 
alloit  prendre  les  bains  à  quelque  dis¬ 
tance  de  chez  lui  ;  il  montoit  tous  les 
jours  à  son  cabinet  de  travail  pour  s’oc¬ 
cuper  un  peu  de  son  état  :  cependant 
peu  de  temps  après  l’usage  de  ces  der¬ 
niers  moyens,  soit  qui  1  fussent  plus  éner¬ 
giques  ou  secondés  par  la  belle  saison, 
dans  l’espace  de  trois  semaines  ou  un 
mois,  je  trouvai  un  mieux  très-sensible; 
le  testicule  avoit  diminué  de  volume, 
et  l’épididyme  de  grosseur  et  de  dure¬ 
té:  le  cordon  spermatique  éîoit  infini¬ 
ment  plus  menu ,  les  inégalités  ou  es¬ 
pèces  de  nœuds  étoient  peu  sensibles 
ainsi  que  la  douleur. 

Le  meme  traitement  fut  continué 
jusqu’au  mois  de  septembre  ;  â  cette 
époque,  le  testicule  et  le  cordon  étoient 
revenus  dans  leur  état  naturel  ;  seule¬ 
ment  par  un  examen  scrupuleux  onsen- 
toit  l’épididyme  un  peu  plus  gros  et  dur; 
n\ais  on  sait  qu’il  est  rare  que  les  engor- 
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gemens  de  cette  partie  du  testicule  se 
dissipent  complètement  :  l’expérience 
a  appris  sur-tout  que  dans  le  cas  de  vi¬ 
rus  vénérien,  ce  reste  de  dureté  est  sans 
danger  pour  les  suites.  En  octobre  , 
le  malade  quitta  tous  les  remèdes  ;  je 
l'engageai  cependant  à  porter  encore 
le  suspensoir.  I!  m’a  fait  plusieurs  visi¬ 
tes  depuis  pour  m’assurer  de  sa  parfaite 
guérison  :  je  l’ai  encore  vu  et  examiné 
lin  an  après,  et  j’ai  trouvé  ces  parties 
de  la  génération  dans  l’état  le  plus  sain 
et  le  plus  naturel;  je  n’ai  même  plus 
senti  ce  reste  d’engorgement  de  l’épidi- 
dyme. 

Nous  croyons  devoir  faire  quelques 
remarques  pratiques,  tant  sur  cette  ob¬ 
servation  ,  que  sur  quelques  autres  ma¬ 
ladies  du  scrotum. 

I.  La  maladie  dont  il  a  été  question 
dans  cette  observation,  n’étoit  certai¬ 
nement  pas  un  varicocèle,  ni  un  c.irso- 
cèle,  ni  un  simple  engorgement  du  tes¬ 
ticule  :  l’afFection  de  cet  organe  et  du 
cordon  se  présentoit  sous  l’aspect  des 
maladies  chroniques  et  squirreuses  qui 
peuvent  conduire  au  sarcocéleet  au  car- 
*  ci  no  me  ;  il  n’est  pas  de  praticien  qui  ne 
L'eut  considérée  comme  très-fâcheuse 


et  très-difficile  à  guérir.  Le  célèbr tPou 
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n’a  aucune  confiance  aux  remèdes  en 
pareils  cas 5  Dionis  et  Sharp  estiment 
que  si  les  topiques  fondans  n’ont  aucun 
succès,  il  faut  se  décider  à  l’opération. 
Le  célèbre  Petit ,  chirurgien,  veut  aussi 
qu:  on  tente  les  remèdes  fondans  et  ré¬ 
solutifs  avant  de  se  déterminera  l’opé¬ 
ration  ;  et  sans  y  avoir  beaucoup  de 
confiance,  il  les  a  vus  réussir. 

Sans  doute  on  trouve  quelquefois  une 
ressource  en  enlevant  les  parties  affec¬ 
tées  par  l’instrument  tranchant;  mais 
outre  qu’il  n’est  pas  toujours  possible 
ni  prudent  de  l’employer,  ce  moyen 
est  cruel  et  effrayant  pour  le  malade; 
mais  aussi  on  ne  doit  pas,  en  prenant 
le  parti  le  plus  doux  ,  se  contenter 
d’employer  simplement  quelques  to¬ 
piques;  lesdélayans,  les  fondans  doi¬ 
vent  faire  partie  de  la  cure  :  on  doit 
y  insister  long -temps.  Mon  malade  a 
pris  plus  de  quatre-vingt  bains  domes¬ 
tiques  ,  et  je  crois  qu’ris  doivent  faire 
une  partie  essentielle  du  traitement.  Le 
çboix  des  topiques  émolliens,  fondans 
et  résolutifs-,  et  celui  des  médicamens 
de  même  propriété  ,  administrés  inté¬ 
rieurement,  sont  également  une  chose 
très- importante  pour  le  succès  de  la 
guérison  ;  le  régime  et  la  liberté  du  ven- 

S  iv 
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tre,  entretenus  par  des  lavemens  répétés 
chaque  jour,  produisent  à  divers  égards 
de  bons  effets. 

On  me  permettra  ici  une  remarque 
qui  m’a  paru  utile.  On  emploie  îe  plus 
souvent  les  remèdes  fondans  intérieu¬ 
rement  sous  les  formes  pi  !  ulaires  ;  je 
vois  tous  les  jours  les  gens  de  l’art  por¬ 
ter  la  dose  des  pilules  à  une  quantité 
considérable.  Par  exemple,  celles  de  ci¬ 
guë  ,  il  les  donnent  graduellement  jus¬ 
qu’à  3o,  40 ,  meme  5o  par  jour.  Qu’en 
résulte-t-il  ?  Souvent  chez  les  sujets  ca¬ 
cochymes,  déjà  épuisés  et  fatigués  non- 
seulement  par  la  maladie ,  mais  aussi 
par  les  remèdes,  cette  quantité  de  pilules 
incommode ,  détruit  peu  à  peu  le  res* 
sort  de  l’estomac  et  ne  se  digère  pas  ;  et 
par  une  singularité  remarquable,  bien 
que  les  malades  se  plaignent ,  on  leur 
dit  pour  toute  consolation  de  continuer; 
mais  il  est  certain  que  les  remèdes  quel¬ 
que  bien  indiqués  qu’ils  puissent  être  , 
doivent  produire  moins  d’effet  donnés 
à  des  doses  qui  fatiguent  les  malades, 
qu’à  une  moindre  quantité  qu’on  peut 
au  moins  continuer  plus  long-temps. 
Aussi  m’a-t-il  paru  que  les  médecins 
qui  font  choix  autant  qu’il  est  possible 
des  remèdes  les  moins  dégoûtans ,  les 
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moins  désagréables  à  prendre  ,  réussis¬ 
sent  le  mieux  dans  leur  pratique,  sur¬ 
tout  chez  les  enfans  qui  ont  coutume 
cle  se  rebuter  à  la  première  prise  de 
quelque  remède  désagréable  ,  et  qui 
s’opiniâtrent  ensuite  à  ne  vouloir  boire 
que  de  l’eau  pure ,  quelquefois  en  effet 
leur  plus  utile  remède. 

Je  ferai  observer  que  la  pommade 
résolutive  et  fondante  dont  je  me  suis 
servi,  m’a  paru  d’une  grande  utilité; 
mais  que  pour  en  retirer  tout  l’eflèt 
possible, il  faut  i°.  qu’elle  ne  soit  point 
rance,  parce  qu’a  ut  renient  elle  attire 
sur  la  peau  un  prurit,  de  l’irritation  et 
de  la  rougeur  ;  2°.  bien  que  le  camphre 
soit  un  très -bon  fondant,  résolutif, 
même  anodyn,  il  faut,  comme  on  le 
voit  dans  notre  formule,  le  mettre  en 
petite  quantité  ;  car,  j’ai  remarqué  que 
quand  la  pommade  en  est  trop  char¬ 
gée  ,  elle  a  trop  d’activité  ;  elle  produit 
de  l’irritation  ,  et  on  manque  son  objet. 

J’ai  cru  devoir  joindre  à  la  pommade 
fondante  l’extrait  'd’opium  ?  car,  sur¬ 
tout  en  pareil  cas,  les  résolutifs  ano- 
dyns  réussissent  mieux  que  les  réso¬ 
lutif  s  proprement  dits, qui  contiennent 
des  substances  fortes ,  âcres ,  irritantes-, 
tels  que  la  plupart  des  gommes.  On  sait 
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que  les  obstructions  et  les  engorge* 
mens  tiennent  souvent  à  une  cause 
irritante  ,  même  au  spasme  nerveux; 
doit  il  résulte  que  les  anodyns  sont 
quelquefois  les  meilleurs  résolutifs,  soit 
comme  topiques,  soit  administrés  in¬ 
térieurement. 

Le  camphre  se  dissout  très-bien  , 
comme  on  sait,  dans  les  huiles  et  les 
graisses  :  l’opium  se  dissout  bien  plus 
difficilement  :  cependant  on  commence 
à  le  broyer  avec  une  petite  quantité 
d’eau  qui  atténue  facilement  au  moins 
la  partie  gommeuse  ;  (car  il  ne  faut 
aucun  véhicule  spiritueux  :)  après  quoi 
l’opium  et  le  camphre  doivent  être 
broyés  avec  la  graisse  mise  peu  à  peu 
dans  le  mortier  ;  ensuite  on  y  mêle  l’on¬ 
guent  mercuriel  :  il  importe  qu’il  soit 
frais  et  bien  fait.  L’opium  d’Omberg 
se  dissoudrôit  bien  plus  facilement  ; 
mais  c’est  une  prépara  t  on  trop  chère 
pour  l’employer  à  l'extérieur. 

Je  ferai  observer  que,  quoique  j’aie 
rois  dans  la  composition  du  Uniment 
fondant,  l’onguent  mercuriel,  ce  n’est 
pas  que  j’aie  cru  que  le  vice  vénérien 
eût  en  rien  contribué  à  la  production 
de  la  maladie ,  puisque,  comme  il  a  été 
dit ,  la  personne  n’avoit  jamais  eu  de 
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maladie  vénérienne  ^mais  chacun  sait 
qu’il  est  assez  d’usage  d’employer  le 
mercure  et  ses  préparations  comme  un 
très-bon  fondant  et  atténuant ,  dans  la 
plupart  des  engorgemens  et  des  obs¬ 
tructions  lymphatiques  chroniques,  soit 
qu’elles  occupent  quelque  partie 'in¬ 
terne  ou  externe. 

Je  me  sers  aussi  très-utilement  de 
cette  pommade ,  à  la  suite  de  la  gonor¬ 
rhée  tombée  dans  le  scrotum  ,  après 
que  les  accidens  inflammatoires  et  l’ir¬ 
ritation  sont  dissipés;  elle  m’a  paru 
contribuer  beaucoup  à  la  guérison  des 
restes  de  l’engorgement  du  testicule; 
je  la  préfère  infiniment  au  fameux  ern- 
plâtre;mercurieî  (\ç  Jean  de  Vigo% qui, 
pour  être  très-compliqué,  n’en  est  pas 
plus  efficace. 

Quant  à  la  maladie  qui  fait  le  sujet 
de  mon  observation,  ce  n’étoit  pas  non 
plus  un  spermatocèie,  aucun  signe  ne 
l’indiquoit;  ii  n’est  pas  même  à  pré¬ 
sumer  qu’un  homme  marié  doive  être 
sujet  à  cette  maladie  :  à  cet  égard  ,  je 
ne  serai  pas  de  l’opinion  de  la  plupart 
des  praticiens , qui  estiment  que  (e  sper- 
matocèle  peut  dégénérer  en  sarcocèle  : 
il  n’est  pas  présumable  qu’une  liqueur 
aussi  précieuse  que  l’humeur  prolifique. 
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puisqu’elle  sert  à  la  propagation,  puisse 
servir  à  détruire  l’organe  même  qui  la 
sépare  ;  ce  n’est  pas  que  je  ne  con¬ 
vienne  que  l’humeur  séminale  peut 
quelquefois  produire  un  engorgement 
dans  les  testicules,  quoiqu’on  n’ait  pas 
de  signes  bien  caractéristiques  de  cette 
maladie  ;  mais  ,  outre  que  ce  cas  est 
rare  ,  j’estime  qu’on  peut  toujours  dis¬ 
siper  ces  sortes  d’engorgemens  par  la 
diète,  le  régime,  la  saignée,  les  bains 
tièdes  ,  et  par  l’application  des  cata¬ 
plasmes  anodyns  et  résolutifs  ,  ainsi 
qu’on  le  pratique  avec  succès  dans  l'en¬ 
gorgement  du  testicule ,  suite  de  la  go¬ 
norrhée;  c’est. ainsi  du  moins  que  j’ai 
guéri  deux  ou  trois  malades  qui  rrda- 
voient  paru  avoir  une  spermatocèîe  ;  je 
n’ai  pas  hésité  non  plus  à  leur  permet¬ 
tre,  et  même  à  leur  conseiller  d’évacuer 
î’humeur  séminale,  en  vivant  moins 
dans  la  continence  ;  car  ce  n’est  pas 
tant,  à  notre  avis  ,  ceux  qui, par  état, 
vivent  dans  le  célibat  qui  sont  les  plus 
sujets  au  spermatocèîe  ,  que  ceux  qui, 
habitués  de  jouir  des  femmes  à  la  fleur 
de  leur  âge ,  en  sont  privés  par  quelques 
circonstances  particulières. 

Iï.  Nous  ferons  quelques  remarques 
sur  une  maladie  du  scrotum  assez  corn* 
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mune  et  bien  connue,  je  veux  dire  l'hy¬ 
drocèle  par  épanchement  ;  de  grands 
chirurgiens  se  sont  fort  occupés  de  la 
cure  radicale  de  cette  maladie;  il  sem- 
bleroit  que  la  vie  est  en  danger  quand 
on  est  attaqué  d’une  hydrocèle  :  cepen¬ 
dant  l’expérience  m’a  appris  que,  sur¬ 
tout  à  un  certain  âge  (æ)  on  peut,  et 
même  il  est  prudent  de  s’en  tenir  à  la 
cure  palliative  :  j’ai  même  observé 
que  les  époques  où  la  ponction  est 
nécessaire  ,  loin  de  se  rapprocher,  s’é¬ 
loignent  au  contraire  de  plus  en  plus, 
au  point  que  chez  certains  malades 
auxquels  on  étoit  obligé  de  pratiquer 
cette  opération  d’abord  tous  les  trois 
mois,  la  quantité  des  eaux  a  peu  à  peu 
diminué  tellement ,  que  je  n’ai  été  con¬ 
traint  de  la  faire  que  tous  les  douze  ou  # 
quinze  mois.  Il  y  a  plus,  un  homme  à 
qui  j’avois  lait  à  des  temps  assez  rap¬ 
prochés  trois  ou  quatre  lois  la  ponc¬ 
tion  ,  s’est  trouvé  guéri  radicalement, 
sans  qu’il  soit  survenu  de  ces  accidens 


(<?)  Peut-être  même  que  cette  secrétion  de 
sérosité  peut  être  utile  pour  la  santé  chez 
les  vieillards;  de  sorte  qu’en  en  tarissant  la 
source,  on  pourroit  bien  les  exposer  à  quel¬ 
que  maladie  plus  grave  et  plus  dangereuse. 
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d’irritation  ou  d’inflammation  qui  ,  en 
établissant  des  adhérences,  déterminent 
la  guérison  :  il  est  vrai  que  ces  hommes 
étoient  laborieux  ,  travailloient  à  la 
terre;  cette  heureuse  guérison  doit,  je 
crois,  plutôt  arriver  à  cette  classe  de 
gens,  qu’à  celle  qui  vit  bien  moins  fru¬ 
galement  et  dans  l’oisiveté,  ou  dans  les 
travaux  du  cabinet;  mais  nous  n’entre¬ 
rons  pas  ici  dans  les  raisonnemens  phi- 
siologiques  et  pathologiques  par  les¬ 
quels  on  pourroit  expliquer  facilement 
cette  assertion. 

Toujours  est -il  vrai  qu’en  recon- 
noissant  qu’il  est  des  cas  où  la  cure 
radicale  peut  convenir,  les  méthodes 
connues  pour  l’opérer  ne  sont  pas 
assez  dépourvues  d  inconvéniens  et  de 
danger,  pour  qu’on  doive  s’y  exposer 
sans  grande  nécessité.  J’ai  connu  et 
donné  mes  soins  à  quelques  personnes 
attaquées  d’hydrocèle  simple,  qui  se 
portaient  bjen  d’ailleurs,  et  pouvoient 
vaquer  à  leurs  affaires  les  plus  pénibles  ; 
elles  en  étoient  quittes  pour  porter  un 
bandage  suspensoir,  et  pour  une  ponc¬ 
tion  de  temps  en  temps. 

111.  Je  ferai  encore  observer  que  bien 
des  personnes  ,  sur-tout  à  un  certain 
âge,  sont  sujettes  à  desgonflemens,  des 


DU  TESTICULE.  41  \ 
enghrgemens  des  testicules  et  même 
du  cordon,  où  l’on  ne  reconnoît  ni  le 
caractère  de  l’hydrocèle,  ni  celui  du 
squirre  ;  les  malades  n’éprouvent  pres¬ 
que  pas  de  douleurs,  sjnon  par  le  poids 
qui  tiraille  le  cordon,  j’ai  vu  des  hom¬ 
mes  ayant  le  scrotum  assez  gros, et  par 
l’examen  le  plus  exact,  je  ne  savois  à 
quoi  m’en  tenir  sur  les  causes  matériel¬ 
les  du  volume  du  scrotum;  souvent  des 
eaux,  des  sérosités  s’y  trouvent  mêlées. 
Quant  aux  intestins,  chacun  sait  qu’il 
est  des  individus  qui  négligent  dans  le 
cas  de  hernie,  de  porter  un  bon  ban¬ 
dage  ;  peu  à  peu  les  boyaux  descendent 
dans  le  scrotum  à  un  tel  point,  qu’on 
ne  peut  plus  les  réduire,  soit  parce 
qu’il  s’est  formé  des  adhérences,  soit 
parce  que  si  on  vient  à  bout  d’en  faire 
la  réduction ,  les  malades,  loin  d’en  être 
soulagés ,  éprouvent  au  contraire  un 
mal-aise,  des  douleurs  dans  le  bas-ven¬ 
tre  et  l’estomac,  qu’ils  ne  peuvent  sou¬ 
tenir,  tant  cet  état  de  hernie  leur  est 
devenu  naturel  par  l’habitude  :  on  sait 
aussi  qu’en  pareil  cas  lapâteaiimentaire 
et  les  excrémens  quelquefois  suivent 
également  leurs  cours,  tant  les  anneaux 
sont  libres,  et  que  ce  n’est  que  par  des 
circonstances  accidentelles  qu’il  peut 
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arriver  étranglement;  l’épiploon  se  met 
aussi  par  fois  de  la  partie,  dans  la  for¬ 
mation  de  ces  tumeurs. 

Il  est  prudent,  à  travers  cet  ensemble 
de  maux  cjui  s’accumulent  dans  le  scro¬ 
tum  ,  à  moins  d’indication  bien  précise 
ou  bien  urgente  à  quelque  opération,  de 
s’en  tenir  à  la  cure  palliative  par  le  ré¬ 
gime,  un  exercice  modéré,  et  sur-tout 
par  l’usage  d’un  bon  suspensoir  :  au 
moyen  de  ces  précautions,  j’ai  vu  des 
personnes  qui  étoient  depuis  plusieurs 
années,  en  tout  ou  en  partie ,  dans  l’état 
que  je  viens  de  décrire  ci-dessus,  et  qui 
ne  s’en  trouvoient  que  peu  ou  point  in¬ 
commodées;  le  ma!  ne  fai  soit  non  plus 
que  d’  insensibles  progrès.  Les  malades 
prennent  ainsi  patience  ;  ils  peuvent 
vaquer  à  quelques  affaires  et  jouir  de 
la  société,  après  avoir  le  plus  souvent 
éprouvé  et  fait  usage  pendant  long¬ 
temps  de  nombre  de  remèdes  qui  n’ont 
procuré  aucun  Soulagement. 

IV.  Le  suspensoir  est,  sans  contredit, 
le  bandage  le  plus  utile  pour  toutes  les 
maladies  qui  attaquent  le  scrotum  ;  l’in¬ 
dication  la  plus  urgente  et  la  plus  essen¬ 
tielle,  est  de  soutenir  le  poids  des  par¬ 
ties  affectées,  sur-tout  dans  tous  les  cas 
cT engorgement  du  testicule. 
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Chacun  connoît  aussi  l’utilité  et  la 
nécessité  du  suspensoir  ,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit.  Dans  ces  cas,  de  gros¬ 
ses  et  anciennes  hernies  que  les  ban¬ 
dages  les  mieux  faits  ne  peuvent  conte¬ 
nir,  et  de  celles  qui ,  étant  compliquées, 
sans  qu’il  y  ait  étranglement,  ne  peu¬ 
vent  plus  rentrer,  Le  suspensoir  est  la 
seule  ressource  :  on  dort  l’employer 
pour  faire  supporter  aux  malades  cette 
fâcheuse  infirmité  et  en  empêcher  le 
progrès. 

2°.  Le  bandage  suspensoir  convient 
aussi  à  ceux  qui  sont  obligés  de  monter 
fréquemmeut  à  cheval  ;  il  met  les  par¬ 
ties  à  l’abri  de  tout  froissement ,  qui 
pourroit  occasionner  quelque  maladie 
dans  les  testicules  :  aussi  les  anglois 
n’oublient  pas  de  se  munir  de  suspen- 
soirs  dans  leurs  fréquens  voyages. 

Les  vieillards  et  les  personnes  d’un 
certain  âge,  ceux  sur-tout  qui  ont  na¬ 
turellement  les  testicules  volumineux 
et  la  peau  des  bourses  alongée ,  lors 
même  qu’ils  ne  montent  que  peu  ou 
point  achevai ,  devroient  porter  un  sus¬ 
pensoir,  pour  éviter  et  prévenir  l’en¬ 
gorgement  des  testicules,  peut-être 
même  l’hydrocèle  ,  er  sur-tout  le  vari¬ 
cocèle:  d’ailleurs  ces  parties  étant  sou- 
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tenues, on  a  plus  de  facilité  à  marcher, 

et  à  exécuter  les  mouvemens. 

Enfin  ,  j’estime  qu’il  seroit  aussi  très- 
utile  et  très-prudent  dans  le  cas  de  go¬ 
norrhée,  de  soutenir  les  testicules  avec 
le  suspensoir,  même  dès  le  commen¬ 
cement  de  la  maladie  ;  par  cette  pré¬ 
caution,  on  empêcheroit  sans  doute 
bien  plus  souvent  la  gonorrhée  de  tom¬ 
ber  dans  le  scrotum  ;  accident  fâcheux 
qui,  en  comprimant  la  maladie, en  pro¬ 
longe  la  guérison;  ce  n'est  cependant 
pas  que  je  croie  que  cet  accident  dé¬ 
termine  la  vérole,  tant  sVn  faut;  car 
les  remèdes  généraux  pourraient  suffire 
pour  la  guérison:  cependant  nous  con¬ 
seillons  d’employer  un  peu  de  mercure 
en  onction ,  ou  sous  forme  saline. 

Quand,  à  la  suite  de  la  gonorrhée,  le 
testicule  et  le  cordon  s’engorgent ,  c'est 
alors  aussi  que  le  suspensoir  est  indis¬ 
pensable  pour  soutenir  les  testicules  et 
Fap  pareil  des  remèdes  topiques  qu’on 
doit  mettre  en  usage  pour  guérir  la- ma¬ 
ladie;  il  est  même  prudent  de  faire  por¬ 
ter  ce  bandage  long-temps  après  que 
l’engorgement  est  dissipé. 

On  doit  d’autant  plus  recommander 
le  bandage  suspensoir,  même  dans  les 
cas  de  précaution que  ce  moyen  est 
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simple,  facile  et  très-connu  ,  qu’il  n’in¬ 
commode,  pour  l’ordinaire ,  point  en 
le  portant ,  ni  ne  gène  aucune  fonction. 

Cependant  ie  ferai  observer  que  le 
suspensoir  k  sous-cuisses  ordinaire,  doit 
être  bien  fait  ;  car ,  il  peut  arriver  que 
ce  bandage,  au  lieu  de  soutenir  les  tes¬ 
ticules  de  basen  haut,  les  presse  plu¬ 
tôt  contre  les  cuisses  et  le  pubis,  et  ne 
produise  pas  l'effet  désiré  ;  c’est  à  quoi 
il  faut  que  le  chirurgien  fasse  attention  : 
les  malades  s’en  aperçoivent  bien  aussi. 
Po  ur  remédier  à  cet  inconvénient,  il 
faut  que  l'a  poche  du  suspensoir  soit 
assez  grande ,  ainsique  l’échancrure  où 
doit  passer  la  verge  ;  les  branches  mon¬ 
tantes  de  la  poche  qui  sont  cousues  à 
la  ceinture,  doivent  être  assez  longues. 

Il  y  a  un  bandage  suspensoir  plus 
simple  que  j’emploie'  assez  souvent  ;  il 
est  fait  d’une  petite  poche  en  manière 
de  bonnet  d’enfant;  on  y  coud  de  cha¬ 
que  côté  une  chevillière  double,  qui 
sert  à  fixer  la  poche  à  une  ceinture 
ou  bandelette  placée  autour  du  corps, 
et  simplement  arrêtée  avec  un  nœud 
et  une  rosette.  Ce  suspensoir  est  très- 
simple  comme  on  voit  ;  mais  il  est 
moins  solide  ou  plus  facile  à  se  dépla¬ 
cer,  n’y  ayant  pas  de  sous-cuisses;  mais 
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il  peut  suffire  dans  tous  les  cas  ou  l’on 
ne  doit  employer  ce  bandage  que  par 
précaution  :  son  efïét  est  de  relever  di¬ 
rectement  les  parties  qu’il  contient, 
et  de  les  soutenir  au  point  désiré  ,  sans 
gêner  en  aucune  manière  ,  comme  fait 
quelquefois  le  suspensoir  avec  des  sous- 
cuisses. 

Quand  le  volume  des  parties  conte¬ 
nues  dans  le  scrotum  est  très-considé¬ 
rable,  (car  on  sait  jusqu’à  quel  point 
Ja  peau  de  ces  parties  peut  s’étendre,^ 
il  occasionne  à  proportion  plus  de  pe¬ 
santeur  :  dans  ce  cas,  la  ceinture  du 
suspensoir  qui  en  est  le  point  d’appui, 
ne  pourroit  pas  aisément  soutenir  tout 
l’effort  du  poids  sans  céder  ou  glisser 
en  bas. 

L’on  remédie  à  cet  inconvénient 
bien  facilement,  au  moyen  d’une  ban¬ 
delette  passée  en  scapulaire,  dont  les 
deux  che(s  viennent  se  croiser  sur  la 
poitrine  ,  pour  être  fixés  de  chaque 
côté  à  la  ceinture  du  bandage,  ou  à  la 
portion  de  cette  ceinture  qui  soutient 
la  poche  du  suspensoir. 

Je  désire  que  cette  observation  et 
les  remarques  qui  la  suivent ,  puissent 
être  de  quelque  utilité  aux  jeunes  pra- 
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tîciens,  que  j’ai  eu  particulièrement  en 
vue  clans  ce  petit  travail. 


F  J{  A  C  T  ü  R  E  S  OBLIQUES 
dit  corps  dit  fémur  (jd). 

Observ.  I.  (f)  Marie  Bougon  ,âgée 
de  soixante-huit  ans  ,  chargée  d’un 
poids  de  quarante  livres ,  qu’elle  por- 
toit  dans  une  hotte,  fit  un  faux  pas  du 
pied  gauche  ,  et  tomba  sur  le  genou 
droit,  la  jambe  fléchie  et  portée  en 
dedans.  A  l’instant  du  choc  ,  elle  en¬ 
tendit  un  craquement  très  fort,  et  sen¬ 
tit,  un  peu  au-dessus  du  genou,  une 
douleur  vive  qui  s’étendit  aussitôt  à 
toute  la  cuisse.  Relevée  par  les  passans, 
elle  fit  une  nouvelle  chute ,  et  le  genou 
droit  porta  une  seconde  fois  sur  le  pavé. 
Le  sang  qu’on  aperçut  alors  fit  remar¬ 
quer,  à  un  pouce  au-dessus  du  condyle 
externe  du  fémur,  une  petite  plaie  faite 
par  une  portion  d’os,  qui  avoit  percé 
la  peau.  Cette  femme  rut  transportée 


(ci)  Extrait  du  Journal  de  chirurgie,  t.  ij, 
pag.  3i  1  et  suiv. 

(b)  Recueillie  par  M.  Delamarre ,  chirur¬ 
gien  de  l’hôtel-dieti. 


4i8  fractures  obliques 
à  l'hôtel- dieu  le  10  avril  1790,  deux 
heures  après  la  chute ,  par  des  gens  qui 
ne  prirent  aucune  précaution  pour  em¬ 
pêcher  les  mouvemcus  de  la  partie 
blessée. 

La  cuisse  droite  étoit  près  de  deux 
pouces  plus  courte  que  la  gauche  ;  la 
pointe  du  pied  tournée  en  dedans,  et 
Je  déplacement  peu  sensible  3  suivant 
l’épaisseur  du  membre  ,  autant  qu’on 
en  pouvoit  juger  à  travers  les  parties 
molles,  déjà  fort  engorgées.  Une  échi- 
mose  s’étendoit  de  la  partie  latérale 
externe  du  genou ,  jusqu’au-dessus  du 
quart  inférieur  de  la  cuisse  ;  les  mus¬ 
cles  droit  antérieur ,  vastes  externe  et 
interne,  étoient  fortement  contractés; 
la  crépitation  étoit  très-distincte  ,  lors¬ 
qu’on  portait,  avec  les  ménagemens 
nécessaires,  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  de  devant  en  arrière,  et  de  de¬ 
hors  en  dedans. 

Ces  signes  indiquoient  évidemment 
une  fracture  oblique  du  corps  de  l’os; 
mais  la  mobilité  particulière  du  con- 
xîyle  externe  faisait  aussi  connoître  que 
cette  apophyse  étoit  séparée. de  la  por¬ 
tion  inférieure  du  fémur. 

La  réduction  présenta  quelques  dif¬ 
ficultés;  a  cause  de.  la  contraction  vio- 
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lente  des  muscles,  irrités  par  les  pointes 
des  os.  On  parvint  cependant  à  la  faire 
dès  le  premier  instant,  par  les  moyens 
déjà  indicju è*pag.  etsuiv.  du  ier 
'VüL  du  Journal  de  chirurgie  (<?)• 
On  appliqua  ensuite  sur  le  genou  et  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse,  l’appareil 
décrit  au  même  endroit,  et  l’on  fît  de 
meme  une  extension  permanente,  au 
moyen  de  lacs  fixés,  d’une  part  au  che¬ 
vet  du  lit ,  et  de  l’autre  sur  les  côtés 
du  bandage  de  corps  entourant  la  poi¬ 
trine  ,  et  d’une  bande  attachée  aux 
malléoles.  La  malade  passa  le  reste  de 
la  journée  dans  une  légère  agitation , 
qui  augmenta  vers  le  soir,  et  fut  même 
accompagnée  la  nuit  de  quelques  mou- 
vemens  spasmodiques. 

Cette  femme  étoit  tranquille  le  len¬ 
demain.  L’échimose  étoit  presque  dis¬ 
sipée,  et  le  gonflement  avoit  diminué 
de  beaucoup  :  il  ne  disparut  cependant 
tout-à-fait  que  le  troisième  jour.  La 
douleur  cessa  en  même  temps,  et  le 
traitement  ne  fut  ensuite  troublé  par 
aucun  accident,  pas  même  par  le  plus 
léger  accès  de  fièvre.  La  plaie  ne  sup- 


(a)  Voy .  Journ,  de  médecine,  vol.  lxxxviij, 
pag.  388. 
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pura  presque  point.  Après  qu’elle  fut 
cicatrisée,  on  éloigna  les  pansemens, 
qu’on  avoit  d’abord  été  forcé  de  répéter 
tous  les  jours. 

Le  trentième  jour,  la  réunion  com- 
mencoit  à  être  solide,  mais  pas  assez 
pour  que  le  membre  pût  être  abandonné 
à  lui- même.  On  supprima  l’appareil  le 
cinquante-sixième  jour,  et  le  soixantiè¬ 
me,  la  malade  essaya,  pour  la  premièe 
fois,  de  se  soutenir  avec  des  béquilles. 
Elle  sortit  de  l’hôpital  un  mois  après, 
ayant  la  cuisse  absolument  de  même 
longueur  que  l’autre,  et  marchant  aussi 
bien  que  le  permettoit  un  peu  de  gon¬ 
flement  et  de  roideur  dans  l’articula¬ 
tion  ,  roideur  qui  n’avoit  pas  encore  eu 
le  temps  de  se  dissiper  par  l’exercice. 

O bs.  IL  (/i)  Thérèse  Petitjean  , 
âgée  de  quatre  ans  et  demi ,  tomba 
d’un  second  étage  dans  la  rue  ,  et  se 
fractura  obliquement  le  fémur  droit 
vers  son  tiers  inférieur.  Elle  fut  appor¬ 
tée  à  l’hôteî-dieu  le  même  jour,  24  oc¬ 
tobre  1790  ,  avec  un  gonflement  et  un 
raccourcissement  considérable. 


{ci)  Par  M.  Choriu ,  chirurgien  de  l’hôte!- 
dieu. 

On 
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On  traita  cette  fracture  comme  la 
précédente  jusqu’au  dix-huitième  jour, 
que  l’on  substitua  le  bandage  roulé  et 
quatre  petites  attelles  au  bandage  em¬ 
ployé  d’abord.  L’extension  fut  soute¬ 
nue  jusqu’au  vingt-huitième  jour,  que 
la  solidité  du  cal  permit  d’abandonner 
tout  appareil.  Il  ne  restoit  aucune  dif¬ 
formité  ;  et  onze  jours  après ,  1  enfant 
marchoit  presqu’aussi-bien  qu’avant  sa 
blessure. 

Obs.III.  (ai)  Marianne  Marchand \ 
âgée  de  cinquante-sept  ans,  fut  appor¬ 
tée  à  l’hôtel-dieu  le  6  mars  1791» 
avec  une  fracture  oblique  à  1a.  partie 
moyenne  de  la  cuisse  gauche,  après 
une  chute  qu’elle  venoit  de  faire  dans 
un  escalier.  Elle  fut  pansée  comme  les 
précédentes,  mais  on  employa,  pour 
soutenir  l’extension  ,  un  moyen  plus 
commode  et  plus  sûr;  c’est  celui  qui  se 
trouve  décrit  pag.  245,  248  et  840  du 
premier  vol.  du  Jouni.  de  chirurgie . 

La  fracture  parut  solide  dès  le  tren¬ 
tième  jour,  et  cependant  on  conserva 
l’appareil.  Une  fièvre  putride,  qui  se 


(a)  Par  M.  Lanzerez  ,  chirurgien  de  l’hô- 
tel-dieu. 

Tome  XCII . 
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déclara  le  lendemain,  emporta  la  ma¬ 
lade  au  bout  de  sept  jours. 

A  l’ouverture  de  son  cadavre  ,  on 
trouva  les  fragmens  parfaitement  réu¬ 
nis  et  sans  chevauchement ,  quoique  la 
fracture  eût  un  pouce  et  demi  d'obli¬ 
quité  ;  mais  le  cal  n’avoit  plus  la  soli¬ 
dité  qu’on  avoit  remarquée  neuf  jours 
auparavant. 

Obs.  IV  (ci)-  Dans  le  même  temps, 
on  employa  le  même  appareil  sur  Fr. 
Slug .  T  une ,  terrassier  ,  âgé  de  i3  ans, 
dont  le  fémur  droit. venoit  d'être  frac¬ 
turé  obliquement  dans  sa  partie  moyen¬ 
ne  ,  par  l’éboulement  d’une  masse  de 
terre.  La  fracture  fut  consolidée  le  tren¬ 
tième  jour;  le  blessé  commença  â  mar¬ 
cher  le  quarantième,  et  sortit  de  1  ’  h  ô  3 
pital  dix  sept  jours  après,  sans  aucune 
difformité  ,  et  presque  aussi  dispos 
qu’avant  l’accident. 

Obs.  V.  (F)  Jacques  Robert ,  char¬ 
retier,  âgé  de  cinquante  ans,  condui¬ 
sant,  le  18  mai  1791  ,  une  charrette 
chargée,  tirée  par  deux  chevaux,  se 
laissa  tomber  sous  la  roue, qui  lui  passa 


(a)  Par  M.  Morin ,  clîir.  rie  l’hôtel-dieu. 
(0  Par  M.  Crétin ,  chir,  de  l’hô tel-dieu» 
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sur  la  partie  inferieure  des  deux  cuisses, 
et  fractura  obliquement  le  fémur  gau¬ 
che,  trois  pouces  au-dessus  des  condÿ- 
les,  Ii  survint  aussitôt  un  gonflement 
considérable,  et  la  cuisse  se  raccourcit 
de  plus  de  deux  pouces ,  par  le  chevau¬ 
chement  des  os.  Il  n’arriva  cependant 
aucun  accident  ;  la  cuisse  fut  solide  le 
trente-sixième  jour.  Le  cinquantième, 
on  supprima  tout  appareil,  et  le  blessé 
sortit  de  l'hotel-dieu  le  soixante-seiziè¬ 
me  jour,  sans  raccourcissement,  et  pres¬ 
que  sans froideur  dans  rartjculation. 


Obsî.  VI.  Simon  Richard ,  âgé  de 
quarante-huit  ans  ,  eut  la  cuisse  droite 
fracturée  de  la  même  manière,  par  la 
roue  de  sa  voiture,  chargée  de  six  piè¬ 
ces  de  vin.  Apporté  à  fhôtel-dieu  le 
24  mai  1791  ,  quatre  jours  seulement 
après  l’accident,  il  guérit  aussi  parfai¬ 
tement  que  le  précédent,  et  sortit  de 
l’hôpital  au  bout  de  cinquante-deux 
jours. 


Obs.  VIL  Jean-M.  Geniot ,  âgé  de 
dix  ans,  fut -renversé,  le  10  août  1791, 
par  une  grosse  pierre  qui  ,  roulant  sur 
la  cuisse  droite,  y  fit  une  fracture  obli¬ 
que  vers  le  tiers  inférieur.  Il  n’y  eut 
point  d’accident j  le  malade  ne  fut  même 

m  *  * 

1  >> 
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assujetti  à  aucun  régime.  Un  mois  suffît 
à  la  parfaite  consolidation  de  la  frac¬ 
ture.  Le  blessé  quitta  l’hôtebdieu  le 
cinquantième  jour  ,  exécutant  tous  les 
mouvemens  avec  facilité  ;  mais  la 
cuisse  fracturée  paroissoit  un  peu  plus 
longue  que  la  cuisse  saine. 

Obs.  VIII.  (/i)  Françoise-Denise 
Pinoteau  ,  âgée  de  six  ans,  tomba  sur 
le  pavé,  le  premier  septembre  1791,  en 
voulant  éviter  une  voiture,  et  se  fit  une 
fracture  oblique  au  tiers  supérieur  du 
fémur.  La  cuisse  parut  solide  dès  le 
vingt-cinquième  jour  :  on  né  permit 
cependant  à  l’enfant  de  marcher  que 
le  quarantième.  Il  étoit  alors  impossi¬ 
ble  d’apercevoir  la  moindre  différence 
entre  l’une  et  l’autre  cuisse. 

Obs.  IX.  (b)  Anne  Gallet,  âgée  de 
soixante-neufans  ,  se  fractura  la  cuisse 
droite, vers  son  milieu,  en  tombant  dans 
un  escalier.  Après  avoir  été  traitée  pen¬ 
dant  quatre-vingt-deux  jours  par  les 
commères  du  voisinage  comme  d’un 
rhumatisme,  elle  se  présenta  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Versailles,  d’où  elle  fut  renvoyée 


(a)  Par  M.  Bouillaudy  chir.  de  i’hôtèl-dieu. 
(Z>)  Par  M.  Delamarre . 
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à  l’hôtel-dieu  de  Paris,  le  27  février 

I79I*  . 

Le  genou  et  la  pointe  du  pied  étoienC 

fortement  tournés  en  dedans;  la  cuisse 
malade  plus  courte  que  l’autre  de  six 
pouces  et  recourbée  dans  son  milieu, 
présentait  à  sa  partie  externe  une  saillie 
considérable  ,  formée  par  l’extrémité 
du  fragment  inférieur  de  Los  ,  que  l’on 
sentoit  malgré  l’empâtement,  et  qui 
chevauchoit  de  trois  pouces  sur  le  frag¬ 
ment  supérieur.  Les  portions  osseuses, 
quoique  réunies  ,  conservoient  encore 
assez  de  mobilité,  pour  qu’on  pût  es¬ 
pérer  de  diminuer  la  difformité  en  ten¬ 
tant  la  réduction.  Les  moyens  ordinai¬ 
res  indiqués  dans  les  observations  pré¬ 
cédentes  ,  suffirent  pour  redresser  la 
cuisse ,  i’aionger  de  trois  pouces,  et  ra¬ 
mener  le  genou  et  le  pied  dans  la  po¬ 
sition  convenable,  sans  presque  faire 
souffrir  la  malade.  Elle  fut  tranquille 
pendant  les  six  premiers  jours.  Alors  , 
persuadée  par  l’absence  de  la  douleur, 
que  sa  maladie  n’étoit  qu’un  rhumatis¬ 
me,  comme  elle  avoit  imaginé  d’abord, 
elle  se  crut  guérie,  et  se  débarrassa 
de  l’appareil.  On  le  réappliqua  ;  elle 
l’ôta  de  nouveau,  et  l’on  se  vit  forcé 
de  1  ui  contenir  les  mains  dans  une  ca- 
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misole  à  manches  réunies,  semblable 
à  celles  qu’on  emploie  pour  les  fous. 
Malgré  cette  précaution,  elle  parvint 
encore  à  déranger  l’appareil  sept  à  huit 
fois,  dans  l’espace  de  deux  mois  et  demi 
qu’exigea  le  parfaite  consolidation.  À 
cette  époque  ,  l’obliquité  des  fragment 
réunis  latéralement  et  ne  se  touchant 
que  par  une  petite  surface  ,  et  l’indo¬ 
cilité  de  cette  femme  qui  radotoit  ha¬ 
bituellement ,  ne  permirent  pas  en¬ 
core  de  supprimer  l’appareil  ,  qu’on 
crut  devoir  conserver  jusqu’au  quatre- 
vingt-troisième  jour.  On  se  propose ifc 
de  lever  la  malade  quelques  jours  après; 
mais  on  en  fut  empêché  par  le  dévoie¬ 
ment  qui  survint  alors.  Une  légère  ex¬ 
coriation  qu’elle  avoit  au  coccix,  irri¬ 
tée  continuellement  par  les  matières 
fécales  qu’elle  rendoit  dans  son  lit,  for¬ 
ma,  quelques  jours  après,  une  escarre 
gangréneuse.  Bientôt  le  lieu  de  la  frac¬ 
ture  devint  douloureux  ,  les  environs 
empâtés,  la  jambe  et  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse  insensibles,  et  la 
femme  mourut  dans  le  marasme. 

On  trouva  toutes  les  parties  molles 
autour  de  la  fracture  infiltrées  d  une 
sérosité  noire  et  fétide.  Le  cal  macéré 
dans  cette  liqueur  se  détachoit  de  lui- 
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même  par  lambeaux.  Les  fragmens  du 
fémur  étoient  remplis, dans  la  longueur 
de  trois  pouces,  d’aspérités  qui  indi- 
quoient  le  lieu  de  la  réunion  primitive. 
Une -esquille,  poussée  par  le  fragment 
supérieur ,  s’étoit  collée  à  la  partie  pos  * 
térieure  du  fémur,  au  niveau  des  con- 
dyles. 

Dans  la  réunion  secondaire  ,  la  por¬ 
tion  inférieure  de  l’os  étoit  restée  un 
peu  trop  en  dehors  ;  de  sorte  que  les 
surfaces  fracturées  ne  se  touchoient 
que  dans  la  moitié  de  leur  étendue. 
Le  membre  avoit  sa  direction  natu¬ 
relle  ,  quoiqu’il  restât  encore  un  peu 
de  chevauchement. 

Obs.  X.  (<7)  Joseph  Donc  et  ?  âgé 
de  trente-quatre  ans,  tomba  ,  le  r5  sep¬ 
tembre  1 790 ,  d’une  fenêtre  élevée  de 
dix-huit  pieds,  sur  le  pavé,  et  se  fit, 
outre  plusieurs  plaies  et  contusions,  une 
fracture  oblique  à  la  partie  moyenne 
du  fémur.  L’extension  de  la  cuisse  fut 
maintenue  par  deslac9,  comme  il  est  dit 
dans  les  Obs.  I  et  II.  Le  traitement  eut 
ceci  de  particulier,  qu’une  disposition 
scorbutique  retarda  la  consolidation 


(a)  Par  M.  Clozier ,  c h ï r .  de  l’iiôtel-dieu. 
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de  la  fracture  jusqu’au  soixante-dix- 
septième  jour.  Le  blessé  guérit  cepen¬ 
dant  sans  raccourcissement  du  mem¬ 
bre. 

Obs.  XI.  {a)  Pierre  Nie.  Lepage, 
âgé  de  cinquante-cinq  ans,  se  fractura 
la  cuisse  vers  son  tiers  inférieur,  en 
tombant  de  sa  hauteur  sur  le  pavé.  Les 
fragmens  de  l’os  étoient  en  biseau  très- 
alongé. L’inférieur  remontoit  en  dedans, 
3e  supérieur  faisoit  saillie  en  dehors» 
La  cuisse  étoit  recourbée  et  plus  courte 
que  l’autre  de  trois  pouces. 

On  contint  la  fracture  par  les  mê¬ 
mes  moyens  que  la  précédente.  Ici  en¬ 
core  la  consolidation  fut  retardée  par 
une  disposition  scorbutique,  affection 
très-difficile  à  détruire  dans  un  grand 
hôpital  où  le  régime  végétal  est  in¬ 
connu  ,  et  les  moyens  diététiques  hors 
de  la  disposition  des  officiers  de  santé. 

Les  fragmens  osseux  étoient  pres- 
qu’aussi  mobiles,  le  quatre-vingt-sep¬ 
tième  jour  du  traitement,  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  fracture  :  ils  n’eurent  acquis 
de  la  solidité  que  le  cent  quatrième 
jour.  On  ne  fixa  plus  alors  que  le  tronc 

—  ■"■■■■  ■  ■—  . . .  ^  "  1 

(a)  Par  M.  Boulet ,  diir.  de  l’hôtçl-dîeu» 
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du  malade,  et  l’on  eut  soin  de  fléchir 
et  d’étendre  alternativement  la  jambe, 
en  plaçant ,  de  deux  jours  l’un  ,  un  petit 
coussin  sous  le  jarret.  Le  blessé  se  leva 
le  cent  vingt-troisième  jour;  le  cent 
quarante- deuxième  ,  il  fléchissoit  la 
jambe  à  angle  droit,  montoit  et  descen- 
doit  l’escalier,  appuyé  sur  ses  béquilles. 
Il  sortit  enfin  de  l’hôpital  le  3o  octobre 
1790,  cent  soixante -quatrième  jour 
de  la  fracture ,  et  le  soixantième  de  la 
consolidation  ,  avec  un  raccourcisse¬ 
ment  d’environ  trois  lignes. 


Celse  avoit  avancé  que  les  fractures 
du  fémur  sont  toujours  suivies  du  rac¬ 
courcissement  de  la  cuisse  ;  on  l’a  ré¬ 
pété  long-temps  d’après  lui.  Encore 
aujourd’hui,  peu  de  praticiens  convien¬ 
nent  de  la  possibilité  de  guérir,  sans 
une  difformité  plus  ou  moins  marquée, 
les  fractures  obliques  de  cet  os.  En  effet, 
les  appareils  ordinaires  et  communs 
aux  autres  fractures  ne  suffisent  pas 
pour  celles-ci  ;  parce  que  les  surfaces 
fracturées  sont  deux  plans  inclinés  qui 
glissent  l’un  sur  l’autre,  à  la  moindre 
impulsion  ,  au  lieu  de  s’arc-bouter  et  de 
se  soutenir  mutuellement,  comme  dans 
les  fractures  transverses.  : 


X  v 
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Quoique  le  plan  sur  lequel  on  couche 
le  malade  soit  d’abord  horizontal  ,  les 
fesses,  en  s’enfonçant,  lui  donnent  bien¬ 
tôt  assez  d’inclinaison  ,  pour  que  le 
tronc  pousse  le  fragment  supérieur  avec 
une  partie  de  son  poids  ;  tandis  que  l’in¬ 
férieur  résiste  en  raison  du  frottement 
de  la  jambe  sur  le  lit ,  et  même  en 
raison  de  sa  masse,  lorsque  le  pied  se 
trouve  plus  élevé  que  la  cuisse. 

De  cette  double  action  ,  constam¬ 
ment  continuée  et  jointe  à  l’action 
musculaire  ,  résulte  bientôt  un  dépla¬ 
cement  plus  ou  moins  considérable. 
Les  pointes  des  os  irritant  alors  les 
muscles, augmentent  leur  contraction, 
la  rendent  quelquefois  spasmodique., et 
sa  violence  devient  alors  incalculable. 
Nous  l’avons  vue ,  dans  ce  cas  ,  portée 
à  un  tel  point,  qu’aucune  force  n’a  été 
capable  de  ramener  le  fragment  dé¬ 
placé  dans  sa  situation  naturelle ,  quoi¬ 
que  le  sujet  fût  une  femme  vieille  ét 
fbihle. 

Le  seul  appareil  qu’on  puisse  opposer 
efficacement  au  déplacement  des  os, 
dans  les  fractures  obliques  du  fémur, 
c’est  celui  qui  empêchera  le  tronc.de 
se  porter  vers  la  jambe ,  et  la  jambe  de 
se  porter  yci  s  le  tronc.  Les  anciens  con- 
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.  ncisspient  cette  vérité  ;  beaucoup  de 
praticiens  modernes  l’a  voient  égale¬ 
ment  sentie  et  imaginé  ,  en  conséquen¬ 
ce,  de  conserver  l’extension  pendant 
tout  le  traitement. 

Les  succès  obtenus  par  cette  mé¬ 
thode,  n’ont  pas  convaincu  les  théo¬ 
riciens  de  son  utilité.  Ils  ont  opposé 
aux  faits  une  foule  d’objections,  spé¬ 
cieuses  à  la  vérité,  mais  qui  ne  dévoient 
pas  tenir  un  instant  contre  l’expérien¬ 
ce,  s’il  étoit  aussi  facile  d’observer,  que 
de  raisonner  d’après  des  suppositions. 
L’insuffisance  prétendue  des  moyens 
d’extension  ,  le  gonflement,  la  douleur, 
l'inflammation  qu'ils  doivent  produire, 
les  contusions,  les  plaies,  la  gangrène 
même  que  peuvent  occasionner  les 
lacs  aux  parties  sur  lesquelles  ils  re¬ 
posent  ,  toutes  ces  craintes  sont  futiles 
et  absolument  nulles,  lorsque  l’exten¬ 
sion  est  faite  convenablement.  C’est 
pour  achever  de  convaincre  les  jeunes- 
praticiens  de  cette  importante  vérité, 
que  nous  avons  rassemblé  quelques- 
uns  des  faits  fournis  jonrnellement  par 
la  pratique  de  fhôtel-dieu. 

L’extension  permanente  convient 
donc  dans  le  traitement  des  fractures 
obliques  du  corps  du  fémur  ,  comme 

T  vj 
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dans  les  fractures  du  col  de  cet  os, 
L’idenlité  absolue  des  moyens  propres» 
à  conserver  cette  extension,  dans  l’un 
et  l’autre  cas,  nous  dispense  d’exami¬ 
ner  de  nouveau  les  appareils  et  les  ma¬ 
chines  inventées  à  cet  effet ,  et  dont  la 
plupart  ont  été  analysées ,  à  l’occasion- 
des  fractures  du  corps  du  fémur,  Nous 
avons  seulement  à  réparer  ici  une  omis¬ 
sion  échappée  au  rédacteur  de  ce  der¬ 
nier  article. 

M.  Vtnnandois  >  chirurgien  à 
Bourg  ,  chef-lieu  du  département  de 
l’Ain,  avoit  eu,  dès  l’année  1 777,  les 
mêmes  idées  que  nous  avons  exposées, 
sur  le  traitement  des  fractures  du  col 
du  fémur  :  il  avoit  imaginé  des  moyens 
contentifs,  analogues  à  ceux  que  l’ex¬ 
périence  nous  à  fait  préférer  à  tous  les 
autres.  Leur  description  fait  partie  de 
Réflexions  sur  quelques  maladies 
chirurgicales ^  insérées  dans  le  66e  xo- 
lume  du  Joum.  de  médecine,  pag.  ôi 
et  suie,  année  1786. 

Nous  regrettons  sincèrement  d’avoir 
perdu  l’occasion  de  donner  l’analyse 
d’une  partie  de  ce  mémoire,  qui  an¬ 
nonce  dans  son  auteur  autant  de  con- 
noissances  et  de  philosophie ,  que  de 
zèle  pour  les  progrès  de  l’art.  C’est 
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peut-être  la  modestie  de  son  titre  qui, 
dans  le  temps,  Tavoit  fait  échapper  à 
nos  recherches. 


OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 


j  dites  à  Lille  ;  au  mois  d'octobre 
1792  ,  par  le  citojen  Bou CHER  ^ 
médecin . 

Le  temps  a  été  à  la  pluie  durant  la  plus 
grande  partie  du  mois;  elle  n’a  point  cessé 
depuis  le  Ier.  jusqu’au  18;  de  sorte  que  ie 
mois  de  septembre  ayant  aussi  été  fort  plu¬ 
vieux ,  il  n’a  pas  été  possible  jusqu’à  la  tin 
du  présent  mois  d’exploiter  les  terres  pour 
les  ensemencer.  ✓ 

La  température  de  l’air  a  été  froide  tout 
le  mois  ;  la  liqueur  du  thermomètre  si  l’on 
excepte  le  iCr  et  le  2  ,  n’ayant  point  dépassé 
le  terme  de  10  degrés  £  au-dessus  de  celui 
de  la  congélation. 

Le  mercure  dans  le  baromètre,  qui  du  Ier 
au  22,  s’étoit  maintenu  constamment  .au- 
dessous  du  terme  de  28  pouces ,  a  été  ,  dans 
les  jours  suivans,  toujours  observé  au-dessus 
de  ce  terme  ,  ou  à  son  niveau.  Le  24  ,  le  2 S 
et  le  26  ,  il  s’étoit  élevé  à  28  pouces  3  iign. 

La  plus  grande  chaleur  de  ce  mois  ,  mar¬ 
quée  par  le  thermomètre,  a  été  de  14  de¬ 
grés  au-dessus  du  terme  de  la  congélation  3 
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et  la  moindre  chaleur  a  été  de  S  degrés  au- 
dessus  de  ce  ternie.  La  différence  entre  ces 
deux  termes  est  de  9  degrés. 

La  plus  grande  hauteur  du  mercure  danfr 
îe  baromètre,  a  été  de  28  pouces  3  lignes, 
et  son  plus  grand  abaissement  a  été  de  27 
pouces  6  lignes.  La  différence  entre  ces  deux 
termes  est  de  9  lignes. 

Lèvent  a  soufflé  1  fois  du  Nord. 

11  fois  du  Nord  vers  l’Est. 

3  fois  de  l’Est. 

1,5  fois  du  Sud. 

4  fois  du  Sud  vers  l’Ouest, 
il  y  a  eu  jours  de  temps  couv.  ou  nuag. 

7  18  jours  de  pluie. 

1  jour  de  tonnerre. 

2  jours  d’éclairs. 

Les  hygromètres  ont  marqué  une  très- 
grande  humidité  tout  le  mois. 


Maladies  qui  ont  régné  à  Lille  dans 
le  mois  d’octobre  1792. 

L’affreux  bombardement  que  notre  ville  a 
essuyé,  et  qui  a  duré  depuis  le  29  septembre 
jusqu’au  6  de  ce  mois  inclusivement ,  a  causé, 
parmi  les  citoyens  de  différens  états  que 
leur  patriotisme  a  retenus  dans  nos  murs , 
quelques  maladies ,  dépendantes  des  vio» 
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lentes  commotions  rie  i’arae  ;  savoir,  des 
affections  convulsives  ,  des  tremblemens  de 
tout  îe  corps,  des  atteintes  de  paralysie  et 
d’apoplexie  ,  l’abattement  et  des  fièvres  ner¬ 
veuses. 

Au  surplus  ,  la  fièvre  putride-bilietise  a 
persisté  ;  elle  a  pris  dans  nombre  de  sujets 
les  caractères  et  la  marche.de  la  fièvre  dott- 
bl  e-tierce  continue,  ayant  des  redouble- 
mensjdns  violens  de  deux  jours  l’un.  La  pe¬ 
tite-vérole  régnoit  encore  généralement 
mais,  quoique  souvent  confluente,  elle  n’a 
pas  été  meurtrière. 

Les  péripneumonies  et  les  squinancies  ont 
été  assez,  communes.  Un  certain  nombre  de 
personnes  a  été  attaqué  de  rhumatismes  in¬ 
flammatoires  goutteux. 

Nous  avons  eu  occasion  d’observer  dans 
nos  hôpitaux  les  tristes  effets  des  blessures 
causées  par  des  éclats  de  bombes,  relative¬ 
ment  aux  grandes  convulsions  qui  en  résul¬ 
taient  et  de  la  commotion  qui  les  accom- 
pagnoit  ;  la  plupart  de  celles  qui  affectoient 
une  certaine  étendue  des  parties  muscuîeu- 
ses  ,  même  des  extrémités  du  corps,  ayant 
été  mortelles. 
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NOUVELLES  LITTÉRAIRES; 


Nova  acta  Acadermæ  scientiarum  im- 
perialis  Pctropolitanæ  ;  vol.  III  :  avec 
V histoire  de  P  Académie  jusqu'en 
1786;  in- 40.  de  Ô2 7 pag,  A  Péters - 
bourg  ,  de  V imprimerie  de  l'Aca¬ 
démie  y  1790. 

i.Le  projet  de  cette  compagnie  avoir  été 
de  ne  publier  ,  sous  le  titre  de  nouveaux 
actes  de  l’Académie  impériale  de  Péters- 
bourg ,  que  des  mémoires  composés  par  ses 
membres,  et  de  former  un  recueil  particu¬ 
lier  de  ceux  que  lui  auroient  adressés  des 
savans  étrangers  ;  mais  le  petit  nombre 
de  ces  derniers  qu’elle  a  reçu  a  fait  craindre 
un  trop  long  retard  de  leur  publication  :  elle 
a  donc  pris  la  résolution  de  les  joindre  aux 
premiers.  Dans  le  volume  dons  nous  rendons 
compte  ,  il  y  a  quatre  articles. 

i°.  Sur  les  fibres  musculaires  du  cœur , 
sixième  et  septième  dissertation  ;  par  M.  C, 
F.  TPolff. 

La  première  de  ces  dissertations  est  une 
continuation  de  la  précédente,  concernant 
les  libres  du  ventricule  gauche;  la  deuxième 
présente  un  exposé  général  des  differentes 
couches  de  fibres.  M.  TVolff  observe  que  de 
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toutes  les  couches,  il  n’y  a  que  l’extérieure 
et  l’intérieure  qui  s’étendent  sur  tout  le 
cœur  ;  les  intermédiaires  ,  bien  qu’elles  com¬ 
mencent  à  la  base  ,  n’atteignent  pas  la  poin¬ 
te.  Il  fait  mention  de  six  couches  dans  la 
paroi  du  ventricule  gauche,  et  de  trois  seu¬ 
lement  dans  celle  du  ventricule  droit. 

2°.  Analyse  chimique  de  la  potasse  russe 
et  des  cendres  de  bouleau  ;  par  M.  J.  G. 
Georgj. 

Après  avoir  remarqué  qu’il  s’exporte  an¬ 
nuellement  de  Pétersbourg  plus  de  trente- 
cinq  mille Pouds  de  potasse,  M-  Gecrgi  range 
sous  trois  classes  les  différentes  espèces  de 
cette  marchandise  ;  savoir  ,  l 'ardasch  ,  ou  ci- 
neres  non  depurati  ;  la  pot  asc  h  ,  ou  cineres 
ruditer  depurati  ;  enfin  la  perlasch  ou  cineres 
peilati.  Toutes  ces  espèes  contiennent  de 
l’alcali  pur,  du  tartre  vitriolé,  des  terres 
calcaire  et  vitrifîable  ,  mêlées  de  sable  et 
quelques  particules  martiales. 

L’auteur  n’a  trouvé  dans  les  cendres  de 
bouleau  qu’une  petite  quantité  de  manga¬ 
nèse  ,  tandis  que  les  chimistes  suédois  pré¬ 
tendent  qu’elies  en  contiennent  beaucoup. 

3°.  Description  de  quelques  productions 
minérales  peu  communes  ;  par  M.  J.  J » 
Ferber. 

C’est  dans  ses  voyages  en  Saxe ,  en  Bo¬ 
hême  ,  en  Hongrie ,  que  M.  Ferber  s’est  pro¬ 
curé  les  soixante-quatorze  substances  mi¬ 
nérales  qu’il  décrit  ici.  Les  plus  curieuses  sont 
une  magnésie  vitriolée  native  ,  des  cristaux 
rhombotdaux  de  quartz,  du  plomb  minéra- 
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lise  par  l’acide  marin  ,  de  l’antimoine  blanc 
et  lin  ichtyolite  dans  du  gyps. 

4°.  Description  de  deux  'pétrifications  ; 
par  M.  B .  Zu  yew. 

Ces  pétrifications  ont  été  trouvées  dan* 
une  mine  de  fer  en  Sibérie.  On  croit  que 
l’une  est  un  poisson,  et  l’autre  la  corne  de 
quelqu’animal  inconnu. 


Herz,  &c*  Versuch  liber  den  schwin- 
del ,  &c.  Essai  sur  le  vertige  ,  par 
Marc  Herz y  docteur  en  méde - 
ciné ,  médecin  de  V hôpital  de  la 
communauté  des  juifs  à  Berlin  , 
professeur  royal  de  philosophie  , 
cons.  auliq.et  médecin  du  corps  du 
prince  de  W aide  ck ;  nouvelle  édi¬ 
tion  ^  revue  y  augmentée  et  corri¬ 
gée  j  z7z*8°.  de  448  pag.  A  Berlin r 
dans  la  librairie  de  Woss,  1791* 

2.  La  psycologie  paroît.  à  l’auteur  une 
science  accessoire  de  la  médecine  ,  plus, 
essentielle  que  la  chimie  et  la  botanique,  il 
fonde  son  opinion  sur  les  exemples  des  effets 
que  les  changemens  de  la  position  de  i’ame 
produisent  sur  le  corps,  et  sur  la  possibilité 
d’exciter  des  affections  ou  passions  qui  opè¬ 
rent  de  grandes  révolutions  dans  l’économie 
animale.  Il  faut  voir  dans  l'introduction 
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meme  les  considérations  psycologiques  qui 
ont  conduit  l’auteur  à  se  former  des  idées 
plus  claires  de  l’ensemble  des  phénomènes 
qu’qn  appelle  vertige ,  de  la  nature  de  cette 
maladie  et  de- sa  marche  :  il  nous  seroit  im¬ 
possible  de  présenter  à  nos  lecteurs  un  précis 
de  cette  partie  sans  nous  laisser  aller  à  des 
particularités,  nécessaires  pour  la  clarté, 
mais  que  nous  ne  pouvons  pas  rendre  intelli¬ 
gibles  sans  nous  étendre  au-delà  des  limites 
qirt  nous  sont  prescrites.  Nous  serions  peut- 
être  meme  souvent  très-embarrassés  de  trou« 
ver  les  termes  propres  pour  exprimer  les 
idées  précises  de  notre  philosophe,  qui  est 
aussi  profond  dans  ses  recherches  sur  les 
opérations  de  lame,  qu’il  est. heureux  dans 
les  développemens  et  dans  l’application  de 
ses  principes  à  la  médecine. 

Après  avoir  consacré  la  première  partie 
de  son  ouvrage  aux  préliminaires  psycho¬ 
logiques,  M.  Herz  examine  dans  la  seconrle 
l’essence  et  la  nature  du  vertige,  et  donne 
l’explication  des  symptômes  qui  l’accom¬ 
pagnent. 

i°*  Les  objets  en  repos  paroissent  être 
entraînés  par  un  mouvement  rapide,  tantôt 
en  tournant,  tantôt  en  tombant  de  haut , 
tantôt  en  se  portant  de  bas  en  haut  ;  2.0.  la 
couleur  change  ,  les  objets  prennent  une 
teinte  verte,  bleuâtre,  irisée:  le  malade  voit 
voltiger  devant  ses  yeux  des  étincelles  ou 
traînées  flamboyantes  vertes.  Un  des  pre¬ 
miers  symptômes  de  l’invasion  de  la  peste, 
est  une  espèce  de  vertige  qui  (ait  voir  aux 
pestiférés  les  plus  brillantes  couleurs  et  les 
objets  rayés  de  bandes  lumineuses  \  3°.  les 
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muscles  perdent  leur  force,  les  malade? 
sont  dans  l’incertitude  s’ils  se  tiendront  bien 
debout;  ils  tremblent,  chancélenî  et  crai¬ 
gnent  de  tomber  dans  des  abymeS  ;  4°.  les 
objets  paroissent  doubles  ;  ce  qui  précédé 
de  très-près  les  chutes  ;  «5°  le  dégoût,  les 
nausées ,  vomissement,  les  bourdon ne  mens* 
tintemens  ,  sifllemens  des  oreilles  survien¬ 
nent  ;  6°.  la  vue  se  trouble  ;  70.  tes  malades 
se  laissent  cheoir  avec  perte  de  connoissan- 
ce ,  immobilité  et  même  quelquefois  inter¬ 
ruption  des  pulsations.  Ils  ne  donnent  aucun 
signe  de  vie  ;  et  après  qu’ils  sont  revenus 
à  eux  ,  ils  déclarent  qu’au  moment  de  tom¬ 
ber  ,  ils  n’entendoient  qu’un  bruit  confus 
autour  d’eux  ;  8°.  le  vertige,  sur-tout  dans 
ce  dernier  cas  ,  se  termine  en  lipothymie  : 
il  n’y  a  plus  ni  sentiment ,  ni  mouvement , 
ni  chaleur  naturelle  ;  les  malades  ressem¬ 
blent  aux  morts,  ils  n’ont  plus  de  respira¬ 
tion  sensible.  Cet  état  est  suivi  ou  de  la 
mort  ou  de  l’apoplexie;  ce  qui  est  souvent 
le  cas  où  il  dégénère  en  paralysie  ,  ou  enfin 
en  épilepsie  :  quelquefois  les  malades  sont 
plongés  dans  un  sommeil  profond  ,  ronflent, 
écument,  suent  et  se  réveillent  parfaitement 
guéris. 

L’explication  de  tous  ces  différens  accidens 
que  M.  Hcrz  donne ,  prouve  de  nouveau  la 
grande  relation  que  la  psycologie  a  avec 
la  physiologie  et  la  pathologie;  ensorteque 
sans  elle  il  est  impossible  de  rendre  compte 
de  plusieurs  faits  qui  ne  paroisser.t  pourtant 
pas  sortir  de  la  sphère  de  la  physique. 

Dans  la  troisième  partie  de  cet  essai ,  l’au¬ 
teur  nous  présente  d’abord  des  considéra- 
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tions  sur  l’aithiologie  en  general,  et  s’atta¬ 
che  ensuite  à  découvrir  les  différentes  causes 
du  vertige  en  particulier  ;  il  les  distingue  en 
causes  efficientes ,  prédisposantes  ,  prochai¬ 
nes  et  occasionnelles  ;  ces  dernières  se  par¬ 
tagent  de  nouveau  en  efficientes  et  dispo¬ 
santes.  On  sent  que  si  «nous  voulions  suivre 
j’auteur  daus  le  détail  de  ces  recherches, 
nous  serions  obligés  de  donner  une  étendue 
démesurée  à  cette  notice.  Passons  donc  à  la 
quatrième  partie  qui  enseigne  la  méthode 
curative  du  vertige, 

M.  Herz  distingue  le  traitement  de  cette 
maladie  en  complet  ou  incomplet  ,  solide 
ou  palliatif:  il  observe  à  cette  occasion  qu’il 
seroit  quelquefois  imprudent  de  prétendre 
à  une  cure  radicale,  et  qu’il  y  a  des  cas  où 
il  faut  se  borner  à  une  cure  palliative  ;  il  in¬ 
dique  ensuite  les  circonstances  qui  promet¬ 
tent  une  guérison  solide,  sans  qu’elle  soit 
radicale.  Cette  situation  a  lieu  lorsque  le 
yertîge  dépend  d’une  cau-se  psycologique,  ou 
d’une  cause  occasionnelle  liée  à  une  cause 
physique  prédisposante  incurable,  comme  la 
vieillesse.  Ces  considérations  préliminaires 
et  autres  sur  la  complication  des  causes,  et 
les  conséquences  pratiques  qui  en  découlent, 
.ont  déterminé  M.  Herz  à  distinguer  les  dif¬ 
férentes  classes  du  vertige,  ainsi  qu’il  suit. 

i°.  Vcrtigo  tracomatica ,  qui  tient  à  une 
lésion  locale  ,  soit  interne  ,  soit  externe. 
Pour  la  guérir,  il  faut  principalement  avoir 
recours  aux  topiques  résolutifs ,  aux  remè¬ 
des  qui  raniment  l’action  absorbante  des 
vaisseaux,  aux  dérivans, évacuans,  atténuans. 
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aux  moyens  qui  diminuent  la  masse  du 
sang  ,  aux  secours  chirurgicaux. 

2°.  Vertigo  ple-thovica;  celle-ci  est  la  plus 
commune,  L a  pléthore  peut  être  universelle 
ou  partiel'e,  dépendre  d’une  cause  positive, 
(une  constitution  sanguine,  une  nourriture 
trop  succulente,)  ou  négative,  (  la  suppres¬ 
sion  de  quelque  évacuation.)  L’ardeur  du 
soleil  auquel  on  expose  la  tête  et  d’autres 
causes  analogues ,  servent  à  faire  naître  une 
pléthore  partielle  II  faut  conformer  le  trai¬ 
tement  aux  causes  qui  ont  produit  l’une  ou 
l’autre  des  pléthores.  : 

3°.  Vèrtigo  ab  inanitione.  L’épuisement 
général  ou  une  déperdition  prÔtnpte  i  des 
liquides  nécessaires  à  la  vigueur  du  cerveau, 
amènent  cette  espèce  de  Vertige ,  que  l’on 
guérit  au  moyen  d’une  nourriture  appro¬ 
priée,  des  fortifîans  et  des  toniques. 

4*.  Vertigo  stomachica .  Cette  espèce  n’est 
guère  moins  fréquente  que  le  vertige  dû  û 
la  pléthore et  se  rencontre  sur-tout  au  com¬ 
mencement  des  maladies  aiguës,  conjointe¬ 
ment  avec  une  douleur  ou  plutôt  un  senti¬ 
ment  de  compression  à  la  tête.  On  reconnoît 
ce  vertige  à  sa  complication  avec  les  symptô¬ 
mes  des  maladies  gastriques,  tels  que  le  dé¬ 
goût  des  alimens ,  douleur  au  creux  de  l’es¬ 
tomac  ,  nausées  ,  vomissemens,  langue  char* 
gée  ,  mauvais  goût ,  puanteur  de  l’haleine, 
tension  à  l’épigastre ,  &c.  Le  traitement  dé 
cette  espèce  est  le  même  que  celui  qui  con¬ 
vient  aux  affections  gastriques  en  général. 
Dans  cette  classe  de  vertige  sont  compris 
je  vertigo  ab  ebrietate  ,  quelle  que  soit  la 
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cause  de  l’ivresse,  l’opium,  le  vin  ,  la  biè¬ 
re,  &c.  et  qu’une  abondante  boisson  d’eau, 
le  vinaigre,  les  vomissernens  ,  guérissent; 
comme  aussi  le  vertigo  ab  inedia.  Cette  es¬ 
pèce  reconnoît  deux  causes,  l’afTbiblissement 
général  et  l’irritation  des  nerfs  de  l’estomac, 
provenant  de  l'âcre  té  que  les  sucs  gastriques 
ont  acquise  ;  irritation  qui  s’étend  même  jus¬ 
qu’au  cerveau  :  les  alimens  mucilagineux  et 
les  démuJçens  y  remédient. 

5°.  Vertigo  verminosa.  Les  vers  logés 
dans  le  canal  intestinal ,  aussi  bien  que  dans 
les  sinus  frontaux  et  ethmoïdaux  ,  en  sont 
les  causes.  L’auteur  a  guéri  un  vertige 
de  cette  dernière  classe  ,  en  faisant  faire 
usage  de  fumigations.  Les  autres  vermifuges 
sont  indiqués  pour  guérir  le  vertige  prove¬ 
nant  des  vers  nichés  dans  le  canal  alimen¬ 
taire. 

6°.  Vertigo  ab  acrimonia.  Cette  classe 
comprend  plusieurs  espèces;  savoir,  vertigo 
eatarrhalis ,  qui  cède  aux  diaphoniques  , 
aux  vésicatoires  appliqués  entre  les  épaules  , 
à  la  saignée,  vertigo  T  humât  ica.  11  remarque 
néanmoins  que  s’il  y  a  des  symptômes  d’in¬ 
flammation,  il  faut  avoir  recours  à  un  traite¬ 
ment  antiphlogistique.  M .Herz  recommande, 
contre  le  vertige  rhumatismal  périodique,  l’u¬ 
sage  d’une  solution  dégommé  gaïac  dans  le 
jaune  d’œuf,  et  met  à  la  tête  de  tous  les  meil¬ 
leurs  remèdes  contre  le  rhumatisme,  les  bains 
tièdes  d’iuae  eau  de  savon  de  Venise,  vertigo 
arthritica.  La  métastase  arthritique  sur  le 
cerveau  et  le  vertige  qui  en  résulte  étant  des 
plus  dangereux  ,  demande  des  secours  les 
plus  prompts  et  les  plus  efficaces ,  tels  que 
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les  vésicatoires  aux  gras  des  jambes  et  à  la 
nuque,  des  sinapismes  aux  plantes  des  pieds, 
des  bains,  des  fomentations  des  parties  qui 
avoient  été  le  siège  de  la  goutte,  des  pur¬ 
gatifs,  la  saignée,  les  sudorifiques  les  plus 
actifs.  Vertigo  à  scabie  retropufsa,  Si  les 
bains,  l’usage  interne  du  soufre,  l’inocula¬ 
tion  de  la  gale  ne  suffisent  pas  pour  faire 
reparoître  cette  éruption  et  pour  dissiper  le 
vertige  ,  il  faut  s’attacher  à  refondre  toute 
la  masse  des  humeurs  au  moyen  des  al  té— 
rans ,  des  tnercuriaux ,  &c.  Il  en  est  de  meme 
du  vertige,  qui  est  une  suite  de  la  repercus¬ 
sion  des  dartres  ,  de  la  suppression  des  vieux 
ulcères,  des  anciens  cautères,  &c.  Vertigo 
venerea ;  son  remède  est  dans  l’extinction 
du  virus. 

7°.  Vertigo  hypochondriaca .  Cette  espèce 
dont  les  attaques  ne  sont  ordinairement  que 
passagères  ,  ne  demande  qu’un  traitement 
palliatif.  Des  lavemens  carminatifs,  des  laxa¬ 
tifs  antispasmodiques,  y  portent  générale¬ 
ment  remède  :  quelquefois  on  l’a  vue  dîspa- 
roître  sur  le  champ,  en  faisant  avaler  un 
petit  nombre  de  gouttes  de  liqueur  miné¬ 
rale  anodyne  de  Hojfrnan, 

8°.  Vertigo  à  causa  psychica .  Dans  cette 
classe,  M.  lierz  comprend  le  vertigo  fugax 
accideutalis  de  Sauvages,  aussi-bien  que  cette 
espèce  de  vertige,  qui  est  une  suite  de  la 
tension  excessive  de  Pâme  ou  de  certaines 
émotions ,  affections  ,  passions  trop  vives. 
La  première  mérite  à  peine  de  fixer  l’atten¬ 
tion  du  médecin  ;  elle  n’est  que  passagère  : 
les  malades  ne  réclament  que  rarement  son 
assistance  contre  elle  \  mais  la  seconde  est 

d’une 
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d’une  grande  importance;  malheureusement 
qu’elle  demande  presque  exclusivement  des 
remèdes  moraux  et  qu’alors  le  pouvoir  de 
la  médecine  devient  à  peu  près  nul. 

Nous  ne  suivrons  pas  plus  loin  l’auteur, 
qui  traite  encore  des  remèdes  empiriques, 
des  prétendus  spécifiques  &c. 

Observations  on  scrophoulous  affec¬ 
tions  ,  &c.  Observations  sur  les  af¬ 
fections  scrophuleuses y  avec  des 
remarques  sur  les  squirres  ,  les 
cancers  et  le  rachitis j  par  Rob. 
II A  31 1  LT  O  N  y  doct .  en  médecine  y 
membre  de  la  société  royale  de 
médecine  y  de  celle  des  sciences  y 
et  de  la  société  philosophique 
d' Edimbourg ,  correspondant  de  la 
société  de  médecine  de  Londres j 
in-iz  de  s36  pages .  A  Londres  } 
chez  Dilly,  T79I. 

3.  Les  maladies  qui  font  le  sujet  des  re¬ 
cherches  de  l’auteur  sont  peut-être  plus  fré¬ 
quentes  en  Angleterre  qu’ailleurs,  et  mé¬ 
ritent  constamment  la  plus  grande  atten¬ 
tion  des  médecins.  Et  en  effet,  peut-on  voir 
sans  une  profonde  douleur  les  ravages  af¬ 
freux  que  font  les  écrouelles  sur  des  famil¬ 
les  entières,  les  complications  du  levain  sera* 

fihuleux  qui  dénaturent  souvent  les  maladies 
es  plus  simples,  les  difformités  hideuses  que 
cause  ce  virus  ?  M,  Hammilton ,  pénétré  de 
Tome  XCIL  V 
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l’importance  de  ce  sujet,  s’est  attaché  à  en 
connoître  la  nature  et  à  en  découvrir  les  re¬ 
mèdes.  Son  travail,  qu’il  avoit  envoyé  à  la 
Société  royale  de  médecine  de  Londres,  de¬ 
voir  être  inséré  dans  le  troisième  volume 
des  mémoires  que  cette  Compagnie  publie  ; 
mais  son  étendue  à  mis  obstacle  à  l’exécu¬ 
tion  de  ce  projet.  L’auteur  s’est  donc  décidé 
à  le  faire  paroitre  séparément.  Essayons 
d’en  donner  une  idée. 

M.  Hammilton  observe  dans  la  première 
section  ,  que  son  intention  n’est  pas  de  trai¬ 
ter  systématiquement  des  écrouelles,  squir- 
r es,  cancers  et  rachitis  ;  mais  seulement  de 
présenter  des  observations  sur  les  différentes 
formes  qu’affectent  les  maladies  scrophuleu- 
ses  ;  à  ces  observations,  fruit  d’une  longue 
pratique  et  d’une  vaste  lecture,  il  se  propose 
de  joindre  les  remarques  qui  l’ont  porté  , 
ainsi  que  d’autres  médecins  qui  ont  traité 
cette  matière,  à  considérer  les  squirres,  les 
cancers  et  la  noiteure  comme  intimement 
liés  avec  les  scrophules,  si  même  ils  ne  sont 
pas  décidément  du  même  genre  ;  enfin  son 
intention  est  d’exposer  les  principaux  faits 
pratiques  qui  l’ont  convaincu  que  le  virus 
écroueileux  est  la  cause  de  nombre  de  phé¬ 
nomènes  morbifiques  chez,  les  individus  de 
l’espèce  humaine,  qu’on  soupçonne  à  peine 
tenir  de  loin  à  cette  désastreuse  maladie. 

Après  être  entré  dans  des  recherches  fort 
étendues  sur  la  nature  de  cette  affection, 
]VÎ.  Eainilton  semble  se  ranger  du  paru  de 
ceux  qui  {  attribuent  à  un  vice  héréditaire; 
cependant  il  ne  nousparoit  pas  qu’il  ait  établi 
d’ime  façon  satisfaisante  cette  assertion,  ni 
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réfuté  victorieusement  les  objections  qu’on 
y  fait)  qui  peut-être  ne  prouvent  que  la  di¬ 
versité  dans  les  causes  concourantes  au  dé¬ 
veloppement  d’une  même  cause,  et  résultent 
de  la  ■.difficulté  des  les  saisir ,  d’en  expliquer 
la  manière  d’agir. 

Comme  les  glandes  lymphatiques  sont, 
selon  M.  ïlamiiton  ,  et  selon  la  plupart  des 
pathologjsfes. ,  le  siège  de  cette  maladie  ,  il 
pense  que  pour  connoilre  l’Origine  des  tu¬ 
meurs  écrouelieuses  ,  il  (aut  considérer  l’ac¬ 
tion  morbifique  de  la  constitution  vicieuse 
particulière  du  système  absorbant  ,  et  qu’on 
doit  attribuer  la  variété  des  liquides  que -ces 

tumeurs  contiennent  à  la  nature  de  l’humeur 
-  , .  •  ' 

composée,  c’est-à-dire  a  là  lymphe  ,  qui  est 
secernée  du  sang  pour  des  objets  particu¬ 
liers  de  l’ecoriomie  animale. 

Après  s’être  occupé  de  la  nature  des 
tumeurs  scrophuieuses  ,  l’auteur  examine 
la  doctrine  de  ceux  qui  pensent  ,  que  les 
symptômes  écrouelieux  disparoissent  peu 
à  peu-  après,  l’âge  de  puberté  et  ne.  se 
montrent  plus,  du  tout  lorsque  le  malade  a 
atteint  Page  de.  maturité  ;  que  cependant  ils 
leparoissent  quelquefois  vers  le  déclin  de 
la  vie  ,  mais  que  ces  cas  sont  rares  et  les 
jaccidens  peu  graves.  La  phthisie  pulmonaire 
écroueileusë  qui  attaque  des  sujets  de  tout 
âge  ,  les  abcès  sur  le  njuscle  psoas  qui  ne 
«urviennent  ordinairement  qu’apres  Page 
yiriP,  les  ophthalmies  scrophuieuses  et  cl’a nô¬ 
tres-  affections  de  même  nature  qui  se  ma¬ 
nifestent  tant  ayant,,  qi/’aprt's  le  parfait  dé¬ 
veloppement  de  l’individu,  lui  sont  de  garans 
sûrs  que  ce  levain  ne  reste  pas  absolument 
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dans  l’inaction  après  l’époque  de  la  puberté, 
mais  bien  qu’il  exerce  son  influence  sous 
différentes  formes  et  dans  tous  les  périodes 
de  la  vie.  A  l’occasion  des  abcès  sur  le  mus¬ 
cle  psoas  ,  M.  Harniltoii  rend  compte  de  di¬ 
vers  cas  de  cette  nature  qu’il  a  rencontrés 
dans  sa  pratique  ,  et  en  tire  la  conséquence, 
qu’il  y  a  fort  peu  de  malades  attaqués  de 
cet  accident  qui  en  échappent.  Après  avoir 
ensuite  exposé  les  divers  effets  du  virus  scro- 
phuleux  sur  les  organes  de  la  vue  et  de 
i’ouïe ,  on  lit  le  passage  suivant  que  nous 
allons  traduire  et  dont  nos  lecteurs  appré¬ 
cieront  le  mérite. 

«  Les  remarques  précédentes  semblent 
établir  que  le  squirre  et  le  cancer  sont  des' 
productions  d’une  habitude  écrouelleuse.  Il  a 
déjà  été  observé  que  les  glandes  strumeuses 
dégénèrent  souvent  en  squirre,  et  que  cette 
altération  paroît  être  une  des  terminaisons 
toutes  les  fois  que  les  glandes  ne  se  résolvent 
pas  ou  ne  tournent  pas  en  suppuration  :  enfin, 
que  les  squirres  finissent  par  devenir  can¬ 
cers.  Il  paroît  donc,  d’après  ces  considéra¬ 
tions  ,  que  ces  divers  états  morbifiques  du 
système  des  glandes  lymphatiques  ne  sont 
que  des  gradations  variées  de  l’un  dans  l’au¬ 
tre  ,  suivant  les  constitutions  particulières 
de  certains  sujets  écrouelleux  ,  quoiqu’en 
apparence  il  semblent,  dans  cette  succes¬ 
sion  ,  prendre  de  nouvelles  formes  et  avoir 
des  terminaisons  différentes.  Je  suis’  d’au¬ 
tant  plus  porté  à  admettre  cette  doctrine, 
que  je  n’ai  jamais  rencontré  ,  soit  squirre, 
soit  cancer,  que  dans  des  individus  d’une 
habitude  écrouelleuse n» 
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«Il  y  a  une  conformité  étonnante  entre 
les  apparences  des  progrès  naissans  d’une 
affection  écrouelleuse  externe  et  les  effets 
du  cancer.  Les  glandes  lymphatiques  d’un 
jeune  sujet  avant  ou  lors  de  l’époque  de  la 
puberté,  sont  généralement  affectées  d’une 
manière  très-évidente  qui  se  voit  à  l’exté¬ 
rieur  et  se  fait  distinguer  aux  sens.  Le  meme 
système  de  glandes  est  particulièrement  af¬ 
fecté  dans  les  adultes  attaqués  de  cancer: 
on  voit  un  chapelet  de  glandes  engorgées 
au  côté  ,  à  la  nuque  et  dans  d’autres  parties 
des  sujets  écrouelleux  ». 

M.  Hamilton  traite  dans  la  seconde  sec¬ 
tion  des  affections  écrouelieuses  des  os.  Il  y 
remarque  d’abord  que  les  os  des  consti¬ 
tutions  entachées  de  ce  virus  sont  exposés, 
non-seulement  à  être  affectés  par  l’action 
de  la  matière  purulente,  lorsqu’ils  sont  dans 
la  proximité  des  ulcères  des  parties  molles  , 
mais  encore  susceptibles  d’essuyer  l’action 
du  levain  spécifique  de  la  maladie  sur  les 
vaisseaux  qui  rampent  dans  leur  substance  , 
ainsi  que  sur  les  cloisons  membraneuses  qui 
contiennent  la  moelle,  dans  lesquels  il  pro¬ 
duit  l’inflammation  et  la  suppuration.  Ce 
levain  peut  même  attaquer  la  substance 
propre  de  l’os  dont  il  altère  le  tissu  et  la 
forme,  cause  l’amollissement  ou  la  diffor¬ 
mité  de  cette  charpente.  Il  présente  ensuite 
quelques  remarques  sur  le  procédé  que  la 
nature  suit  pour  se  débarrasser  des  solides 
viciés  ,  dénaturés  et  devenus  inaptes  aux 
objets  de  la  vie.  Il  pense  que  ce  procédé 
consiste  dans  la  fonte  et  dans  l’absorption 
de  la  substance  fondue. 

V*  •  • 

nj 


45o  Médecine. 

La  troisième  section  est  consacrée  à  la  mé¬ 
thode  curative  des  écrouelles.  M.  Hamilton 
y  avance  que  la- principale  indication  est  de 
remédier  à  l’obstruction  et  de  donner  «du 
ton  à  la  constitution  :  il  y  recommandé  for¬ 
tement  de  débuter  constamment,  quelque 
méthode  qu’on  suive  ,  par  l’uSage  des  remè¬ 
des  convenables.' pour  résoudre  l’obstruction 
clés  glandes et  de  passer  ensuite,  aussitôt 
qu’il  y  aura  un  commencement  de  résolu’- 
tion  ,  cà  l’emploi  des  remèdes  fortifia  ns  et 
toniques.  -  ; 

«  De  tous  les  remèdes  désobstruans  actifs 
que  j’ayè  essayés  ,  dit-il,  le  mercure  uni  à 
l’opium  m’a  paru  le  plus  efficace  ,  pourvu 
qu’on  ait  soin  depurgeren  même  temps  les 
malades  a  différentes  reprises  avec  le  sel  ca¬ 
thartique  amer,  le  sel  de  Gîauber  ou  l’eaü 
de  la  mer,  en  même  temps  qu’on  fait  un 
usage  constant  et  soutenu  du  set  'dé  soude 
et  de  l’extrait  de  ciguë.  Les  meilleurs  forti- 
flans  sont  le  quinquina  et  les  bains  froids 
dans  la  mçr  ou  darls  quelqu’autre  grand 
volume  d’eau.  L’éponge  brûlée,  le  quercns 
marinus  calciné,  si  fortement  recommandé 
par  Riissel  sous  le  nom  d'élhiops  végétât 3  le 
gaï'ic,\ a  salsepareille  3 1’ antimoine }  et  d’autres 
remèdes  dont  je  ferai  mention  dans  la  sui¬ 
te,  n’ont  pas  eu  entre  mes  mains  les  memes 
succès  qu’on  nous  en  a  fait  espérer.  Je  n’ai 
pas  éprouvé  le  pas-d’âne  que  Cullen  a  fait 
revivre  et  vanté,  pas  plus  que  la  terra  pou - 
âerosa  sa  lit  a  qu’on  a  introduite  récemment 
dans  les  hôpitaux  de  Londres  ,  comme  un 
remède  d’une  grande  efficacité,  principale¬ 
ment  contre  les  écrouelles.  On  l’administre 
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néanmoins  depuis  quelques  mois  à  un  jeune 
homme  de  cette  ville,  âgé  de  dix-sept  ans, 
qui  étoit  couvert  d’ulcères  quand  il  en  com¬ 
mença  l’usage,  et  qui  depuis  qu’il  en  prend, 
a  été  fondu  par  de  nouveaux  abcès  qui  se 
forment  tous  les  jours  et  fournissent  une 
quantité  excessive  de  matière  purulente,  au 
point  qu’il  n’est  plus  qu’un  véritable  sque¬ 
lette  :  de  sorte  que,  loin  d’avoir  retiré  de 
l’utilité  de  ce  remède  ,  la  suppuration  est 
devenue  plus  abondante  et  les  ulcères  se  sont 
multipliés.  Actuellement  ce  jeune  homme 
n’a  plus  que  la  peau  collée  sur  les  os  ;  sou 
appétit  se  soutient  néanmoins  en  bon  état, 
et  l’on  m’a  dit  qu’il  boit  tous  les  jours  la 
valeur  de  trois  pintes  de  vin  du  port  ;  ce  qui 
probablement  l’a  conservé  jusqu’ici,  malgré 
l’abondance  du  pus  qui  coule  de  plaies  si 
nombreuses  ». 

Pour  modifier  l’opinion,  peut-être  trop 
accréditée ,  que  l’eau  et  Pair  de  la  mer  sont 
des  spécifiques  contre  les  scrophules  ,  l’au¬ 
teur  observe  que  si  cette  assertion  étoit  fon¬ 
dée  ,  il  faudroït  que  cette  maladie  fût  moins 
commune  et  moins  fâcheuse  à  Lynn  ,  rési¬ 
dence  de  !VI.  Ha  mil/ on ,  que  clans  les  villes 
situées  plus  avant  dans  l’intérieur.  Cepen¬ 
dant  malheureusement  cela  n’est  point  du 
tout  :  au  contraire,  il  paroît  que  ses  ravages 
y  sont  même  plus  cruels.  Voici  comment 
fauteur  s’exprime  ail  sujet  de  l’efficacité 
prétendue  amiscrophuleuse  de  Peau  de  mer. 

«  L’usage  interne  et  externe  de  l’eau  de 
la  mer,  dit-il,  a  été  regardé  comme  supé¬ 
rieur  à  celui  de  tout  autre  remède  dans 
cette  maladie.  Je  pense  que,  prise  intérieu- 
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rement ,  son  efficacité  dépend  exclusivement 
de  sa  qualité  purgative  ,  et  il  est  douteux 
que  son  emploi ,  extérieur  soit  supérieur  aux 
bains  pris  dans  tout  autre  grand  volume 
d’eau  froide.  La  continuation  des  bons  effets 
du  purgatif  peut  être  considérablement  se¬ 
condée  par  les  secours  du  bain  comme  to¬ 
nique  ,  dans  une  maladie  où  il  y  a  laxité 
des  solides  portées  à  l’excès.  Cette  supposi¬ 
tion  est  fondée  en  expérience  ;  car,  on  a  re¬ 
tiré  des  avantages  au  moins  égaux  de  divers 
autres  remèdes  et  de  l’usage  du  bain  froid 
pris  dans  de  grandes  masses  d’eau,  lorsque 
la  distance  des  lieux  n’a  pas  permis  de  se 
procurer  de  l’eau  de  la  mer  pour  boire  ,  à 
plus  forte  raison  pour  s’y  baigner.  De  plus, 
les  avantages  attribués  aux  bains  dans  l’eau 
de  la  mer  ne  consistent  que  dans  le  nom  , 
et  ne  sont ,  à  aucuns  égards  ,  supérieurs  à 
ceux  des  bains  dans  l’eau  froide  pris  dans 
une  grande  baignoire,  et  ils  sont  même  in¬ 
férieurs  aux  bains  froids  pris  dans  de  grands 
volumes  d’eau,  attendu  que  les  malades  ne 
sc  baignent  pas  en  pleine  mer,  mais  dans 
des  bains  de  huit  à  dix  pieds  quarrés ,  fournis, 
à  l’aide  de  pompes,  d’eau  puisée  dans  des 
réservoirs,  qui  ne  peuvent  se  remplir  d’eau 
de  ia  mer  qu’au  moment  des  marées  mon¬ 
tantes.  L’eau  de  ces  réservoirs  exposée  à 
l’ardeur  du  soleil ,  se  corrompt  et  devient 
putride,  par  conséquent  elle  n’est  ni  si 
froide,  ni  si  salutaire  que  l’eau  tirée  direc¬ 
tement  et  nouvellement  des  puits». 

Dans  la  quatrième  section  ^  M.  Ilamilton 
expose  le  traitement  chirurgical  des  tumeurs 
et  ulcères  scrophuleux  ;  il  y  blâme  l’usage 
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des  fomentations  et  des  cataplasmes  comme 
non-seulement  inutiles,  mais  même  perni¬ 
cieux  ,  en  ce  qu’ils  disposent  les  tumeurs  à 
suppprer ,  loin  de  remplir  le  principal  objet, 
qui  est  la  résolution. 

il  n’admef,dans  cette  maladie, l’amputation 
que  dans  le  cas  d’un  danger  imminent  et  dans 
la  crainteque  le  malade  ne  succombe  à  récou* 
lement  trop  excessif  de  la  matière  purulente 
et  à  la  fièvre  hectique  ,  suite  de  l’absorption 
qui  le  ronge,  ou  bien  lorsque  le  siège  de 
l’ulcère  est  une  articulation  isolée  dont  fo9 
est  carié  en  même  temps  que  le  reste  du 
corps  ne  paroît  point  participer  de  ce  vice. 

L’auteur  passe  ,  dans  la  cinquième  section, 
au  traitement  des  affections  squirreuses  et 
cancéreuses,  il  y  recommande  fortement 
l’usage  des  bains  de  ciguë  conlre  les  mala* 
dies  cancéreuses.  )  .  .  > 


Dans  la  sixième  section,  après  avoir  in¬ 
diqué  la  méthode  curative  ordinaire  des 
glandes  strmneuses  et  squirreuses ,  M.  Ba- 
milton  présente  quelques  observations  sur 
les  distorsions  et  courbatures  de  l’épihe  dû 
dos  ;  après  quoi  il  décrit  sa  manière  de  trai¬ 
ter  la  noueure.  Il  y  établit  deux  principales 
indications  qui  sont,  i°.  de  résoudre, les 
«obstructions  des  glandes  mésentériques  ,  et 
20.  de  fortifier  et  rendre  le  ton  au  système 
entier. 

Cet  ouvrage  nous  a  paru  rempli  de  bonnes 
choses ,  et  nous  ne  pouvons  qi< 'exhorter  les 
médecins  à  faire  de  nouvelles  recherches  sur 


l’efficacité  du  mercure  et  de  l’alcaU  ,  dans 
èës  mifladiêsqui  semblent  tenir  radicaiemeni 
à  un  excès  d’acide  phosphoriquë.  Il  n’est 
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peut-être  pas  possible  que •  l’usage  interne 
des  substances  capables  de  neutraliser  cet 
acide  puisse  suffire  seul  ,  et  il  faudra  peut- 
être  lui  associer  les  bains  dans  une  eau  char¬ 
gée  de  principes  qui  ont  beaucoup  d’affinité 
avec  cet  acide.  Les  bains  d’eau  de  chaux  se- 
roient ,  à  notre  avis,  un  moyen  à  tenter';  et 
ce  qui  nous  fortifie  dans  cette  opinion  ,  est 
une  observarionide  M.  Salabert , ’  métdeciir, 
chirurgien- major  du  régiment  italien,  au¬ 
jourd’hui  chasseurs  !de  Provence.  On  lit  cette 
observation  dans  un  article  inséré  dans  le 
Joucnal  d? instruction  sur  toutes  les  parties 
de  C  art  de  guérir ,  ouvrage  périodique  pro¬ 
pre  à  constater  l’élût  et  les  progrès  de  C  en¬ 
seignement  çïans  les  écoles  dè  médecine  de 
l  Fan  pire  franc  ois,  et  notamment  dans  celle 
de  Montpellier  ,  départe  ment  de  i  Hérault  ; 
par  une  société  de  médecins,  année  1)792, 
mois  de  février  ,  pag.  91  et  suivantes,.  <ll  y 
est  qpesii.op, de  quelques  cas  de  ramoliisse- 
ment  des  os.  ('et  article  ,  qui  contient  des 
réflexions  très-judicieuses ,  sei^a  lu  en  entier 
avec  le  plus  grand  fruit  par  les-chirurgiqrçs  ; 
cependant  ,  nous  ne  pouvons  nous  attacher 
qu’à  la  troisième  observation.  Un  soldat 
a  voit  été.  attaqué  d’une  .  douleur  rhumatis¬ 
male  .très-violente  â  l’articulation  de  l’épaule 
avec  le  bras  ,  contre  laquelle  il  avoir  trouvé 
un  remède  dans  l’application  du  sable  bril¬ 
lant  ,  souvent  répétée.  Au  bout  de  quinze 
jours  ,  le  malade  se  £rut, radicalement  guéri  ; 
mais  six  semaines  après,  les  douleurs  repa¬ 
rurent  plus  atroces  et  s’étendaient  depuis 
l’épaule  jusqu’au  coude,  ou  elles- se  faisaient 
seritirraygv  le  plus  d’intensité.  Il  survint  une 
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tumeur  assez  considérable  à  l’olécrane  ,  fluc¬ 
tuante  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  mais  d’une  sensibilité  qui  n’en  per¬ 
met  toit  que  difficilement  l’examen.  Les  ca¬ 
taplasmes  émoliiens  et  résolutifs  augmen¬ 
tèrent  les  souffrances  sans  rien  changer  à 
l’état  des  choses,  pas  plus  que  les  autres 
moyens  curatifs  administré-  par  le  médecin 
chargé  du  traitement  de  ce  malade,  qui  ,  au 
bout  de  huit  jours  de  l’invasion  de  cette 
seconde  attaque  ,  fut  confié  aux  soins  de 
M.  Salaherl .  il  y  eut  alors  insomnie,  fièvre, 
irritation  et  rigidité  générale  dans  tout  le 
système,  qui  se  manifestoient,  dit  l’observa¬ 
teur,  par  l’état  du  pouls ,  par  celui  de  la 
peau  ,  par  les  vomissemens  fréquens  ,  et  sur¬ 
tout  par  la  nature  et  la  quantité  des  éva¬ 
cuations  excrémentitielles.  Le  malade  ne 
pou  voit  plus  rien  souffrir  sur  la  tumeur. 
M.  Salabett ,  sans  fatiguer  le  sujet  par  des 
attouchemens  inutiles ,  incisa  la  tumeur.  »ll 
en  sortit  une  sérosité  ichoreuse  abondante  , 
mêlée  c!e  sang  qui,  reçue  dans  un  verre,  laissa 
déposer  par  le  repos  un  sédiment  crétacé 
assez  semblable  à  celui  que  déposent  les 
urines  des  graveleux  :  cette  sérosité  décantée 
exposée  à  la  chaleur  du  bain-marie  bouil¬ 
lant,  ne  se  coagula  qu’en  partie;  ce  qui 
s’éîoit  coagulé  ne  faisoit  pas  un  dixième  du 
tout,  et  surnageoit  en  floccons  dans  le  li¬ 
quide  qui  ,  en  se  refroidissant ,  abandonna 
encore  une  assez  grande  quantité  du  sédi¬ 
ment  crétacé»; 

«  L’état  d’amoncelement  extrême  me  dé¬ 
cida  à  rendre  mon  incision  cruciale,  et  j’en¬ 
levai  les  quatre  lambeaux  ,  dit  toujours 

V  vj 
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3VÎ.  Saîabert,  Le  fond  de  la  tumeur  que 
j’examinai  alors  avec  facilité  me  ! aissoi t  voir 
des  chairs  macérées  d’un  rouge  noir;  l’olé- 
crâneétoit  entièrement  détruit,  et  l’on  sen- 
toit  en  touchant  l’extrémité  du  cubitus  qui 
avoit  supporté  l’action  destructive  de  l’âcre 
rhumatismal ,  des  inégalités  ou  pointes  os¬ 
seuses.  La  partie  spongieuse  de  cette  extré¬ 
mité  de  l’os  étoit  molle  ,  charnue  et  d’un 
rouge  foncé.  Je  pansai  cette  plaie  mollement 
civet  de  la  charpie  sèche.  Les  douleurs  aiguës 
cessèrent  peu  de  temps  après  l’opération  , 
et  l’engourdissement  du  bras  qui  leur  avoit 
succédé ,  ne  <éda  que  lorsque  la  sanie  icho- 
reuse  que  l’ulcère  rendit  durant  cinq  à  six 
jours,  eut  été  remplacée  par  une  suppuration 
louable.  J’observerai  que  tous  les  topiques 
gras,  digestifs,  les  huiles,  parurent  cons¬ 
tamment  nuire  à  cette  plaie,  et  que  le  moyen 
que  j’employois  avec  succès,  qui  a  amené  la 
guérison  complète  et  solide  de  cet  ulcère, 
fut  Veau  troisième  de  chaux ,  dont  j’humeC' 
fai  les  plumaceaux  et  les  compresses. 

Hoffïngers  ,  vermischte  medicinische 
s  ch  ri  (Fi  en  ,  &c.  Mélanges  de  méde¬ 
cine  j  par  J E AN-GEORGE  Hof- 
FlNGKRj  docteur  en  médecine  y 
premier  médecin  des  mines  à 
SchemnUz  en  Hongrie.  Premier 
volume  ;  ivz-8°.  de  270  pages ,  avec 
le  portrait  de  Fauteur  ,  et  trois 
gravures  représenalnt  un  hôpital. 
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A  Vienne  y  chez»  GrœfFer  et  com¬ 
pagnie,  1791. 

4.  Nous  allons  parcourir  les  diflérens  mor¬ 
ceaux  qui  composenc  ce  cahier. 

i°.  Topographie  médicale  de  la  ville 
royale  libre  de  Schemnùz  dans  la  Hongrie 
inférieure. 

M.  Hoffinger  y  présente  entr’autres  des 
détails  sur  le  genre  de  vie  des  ouvriers  aux 
mines, sur  leurs  différentes  occupations  et  leur 
influence  sur  la  santé.  Les  principales  ma¬ 
ladies  auxquelles  ils  sont  sujets  sont  l’op¬ 
pression  et  l’asthme,  l’arthritis,  le  scorbut, 
les  diverses  espèces  de  cachexie,  les  écrouel¬ 
les,  les  vers,  les  hernies,  les  coliques  sa¬ 
turnines  ,  la  phthisie.  Une  chose  digne  de 
remarque  est  que  la  phthisie  des  mineurs 
( phtfiisis  montana )  si  fréquente  dans  les 
autres  carrières ,  est  très-rare  parmi  les  ou¬ 
vriers  de  Schemnit?,.  L’auteur  croit  que  cela 
vient  de  ce  que  l’arsenic  ne  se  trouve  que 
très-rarement  dans  les  minerais  de  ces  mon¬ 
tagnes  ,  au  lieu  qu’il  est  commun  dans  les 
autres.  Malgré  les  dangers  inséparables  de 
la  profession,  la  mortalité  n’est  pas  consi¬ 
dérable  parmi  les  ouvriers  ;  grâce  aux  ins¬ 
titutions  et  établissemens  bîenfaisans  du 
Souverain.  Le  nombre  des  malades  va  tous 
les  ans  à  environ  0690. 

2°.  Description  d'une  maladie  fréquente 
parmi  les  ouvriers  aucc  mines  de  Svhemnitz. 

Cette  maladie  n’est  devenue  fréquente  que 
depuis  quinze  ans  ;  et  depuis  sept  ans  ,  M. 
Hoffinger  a  vu  1129  ouvriers  qui  en  ont  été 
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attaques.  Les  malades  se --plaignent  d’abord 
d’une  douleur  excessive  dans  les  jambes,  les 
cuisses,  les  hanches  et  l’épine  du  dos,  comme 
si  on  leur  coupoit  les  os  en  travers.  Ils  sont 
attaqués  de  vertiges  ,  bruissemens  dans  les 
oreilles  ,  avec  une  douleur  pulsative  sembla¬ 
ble  à  des  coups  de  marteau  donnés  contre 
le  crâne  ;  et  cette  douleur  augmente  chez 
la  plupart  lorsqu’ils  sont  couchés  sur  le  côté 
gauche.  En  même  temps  qu’ils  sont  tristes, 
ils  répugnent  au  travail.  Bientôt  après  ,  la 
respiration  devient  difficile,  les  malades  sont 
fatigués,  accablés  lorsqu’il  s’agit  démonter 
ou  de  descendre  les  montagnes  ;  les  batte- 
mens  de  cœur  s’accélèrent  et  augmentent 
tellement  en  force,  qu’on  voit,  même  à  une 
distance  assez  considérable  et  très-distinc¬ 
tement  ,  les  mouvemens  de  ce  viscère  à  tra¬ 
vers  le  gilet,  comme  aussi  celui  des  vaisseaux 
artériels  du  cou.  Au  teint  naturel  succède 
alors  la  pâleur,  au  point  que  l’intérieur  des 
paupières ,  des  lèvres,  le  palais  même  ,  n’ont 
plus  de  rougeur  :  peu  à  peu  cette  couleur 
se  change  successivement  en  jaune  verdâtre, 
et  ensuite  en  couleur  de  plomb  ;  les  chairs 
deviennent  pâteuses,  et  à  la  fin  toute  l’ha¬ 
bitude  du  corps  s’œdématie.  L’appétit  se  sou¬ 
tient  néanmoins  ;  il  est  même  poussé  chez 
quelques-uns  jusqu’à  la  voracité.  Cependant 
les  malades  ont  une  aversion  insurmontable 
pour  le  pain  sec.  Les  selles  sont  rares  et 
dures  ;  quelquefois  les  excrémens  sont  re¬ 
couverts  d’une  peau  huileuse;  les  urines  en 
quantité  proportionnée  à  la  boisson,  sont 
blanches  ,  troubles  ,  fétides  ;  le  pouls  est  foi- 
ble  ,  petit,  lent;  le  sang  paroît  dissout, 
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purulent,  décoloré;  la  peau  est  luisante;  la 
transpiration  paroif  supprimée.  Une  chose 
singulière'  est  que  la  plupart  des  malades  ont 
un  air  rajeuni ,  et  que  le urs  yeux  sont  sereins, 
malgré,  qu’ils  paroissent  triste. 

•  Les  différentes  terminaisons  de  cette  ma¬ 
ladie  sont  l’asthme ,  la  phthisie  des  monta¬ 
gnes  ;  mais  sur-tout  l’hydropisie. 

L’ouverture  des  cadavres  répand  peu  de 
jour  sur  la  nature  de  cette  maladie,  regar¬ 
dée  comme  incurable,  jusqu’à  ce  que  M. 
Hoffing'er  ait  eu  découvert  l’utilité  de  Topiat 
suivant. 

TJ.  maille  de  fer , 

Ecorce  du  Pérou  ,  f  de  chaque  une 

Case  avilie , . ?  drachme. 

Rhubarbe , . J 

i--  Miçprosat , . quatre  onces. 

Mêlez  pour  un  électuaire. 

auquel  il  substitue  quelquefois,  par  esprit 

d’économie,  l’opiat  suivant. 

■à  • 

Poudre  de  limaille  de  fer ,  3  drachmes. 

Ecorce  du  Pérou  ,  1  de  chaque  une 
Rhubarbe  , . )  drachme. 

Arùanum'  duplicalum,  demi-drachme. 
Rob  cdénula  campa/ja^ime  demi- once. 

ML  l  purifié ,  . .  .  une  once  &  demie. 

M.  D. 

3°.  Plan  d’un  hôpital  pour  les  mineurs  à 
Schemni/z. 

Dans  cet  article  l’auteur,  apres  avoir  ex¬ 
posé  la  nécessité  et  l’utilité  d’un  hopita 
pour  ie$  ouvriers  occupés  aux  mines  de 
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Schemniti ,  entre  dans  les  détails  relatifs  à 
l’économie  et  à  l’administration ,  tant  civile 
que  médicinale  aussi-bien  que  dans  ceux 
qui  ont  rapport  à  l’architecture. 

Materialien  fur  die  anthropologie,  Scc. 

Matériaux  pour  l} anthropologie , 

publiés  par  E m  A  RD  G  MELIN. 

Premier  volume  ;  in- 8°.  de  416 pag. 

yl  Tubingue ;  chez  Cotta,  1791* 

.5.  L’auteur  se  propose  de  publier  succes¬ 
sivement  des  observations  et  dissertations 
propres  à  répandre  du  jour  sur  le  fait-  du 
magnétisme  animal.  M.  Gmelin  se  croyant 
éloigné  des  deux  extrêmes ,  cherche  à  con* 
noître  la  vérité;  l’influence  des  attouche- 
mcnson  ries  magnétisations  ne  devant  point 
être,  selon  M  Gmelin ,  révoquée  en  doute, 
il  s’attache  à  recueillir  des  données  pour 
l’explication  physique  des  divers  phénomènes 
qui  se  présentent.  C’est  au  lecteur  à  juger 
de  leur  valeur. 

La  première  observation  concerne  une 
catalepsie  périodique.,  pendant  laquelle  la 
malade  perdoit  absolument  le  souvenir  de 
son  état  antérieur  :  toute  son  individualité 
étoit  altérée,  et  elle  ne  récupéroit  la  cons¬ 
cience  de  son  identité  qu’après  la  cessation 
du  paroxysme.  Elle  agissoit  pendant  les 
accès  d’après  des  principes  et  clans  un  sens 
tout  particulier;  elle  s’imaginoît  être  une 
émigrée  de  JE  rance  résidente  à  Stuljegard  ; 
rte  parloit  presque  que  h.ançois,  et  écorchoit 
Lallemand.  Son  père  et  tous  ses  parens  lui 
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étoient  alors  inconnus  ;  mais  aussitôt  que  le 
paroxysme,  étoit  passé  ,  elle  reconnoissoit 
tout  le  monde  sans  avoir  la  moindre  idée  de 
l’état  d’où  elle  venoit  de  sortir.  M.  Gmelin 
en  la  magnétisant  positivement  ou  négati¬ 
vement  ,  pouvoit  rappeler  ou  dissiper  l’accès 
à  volonté  (<$). 

Dans  les  remarques  qui  accompagnent 
cette  observation  ,  l’auteur  explique  la  subs¬ 
titution  idéale  de  l’individualité  par  le  chan¬ 
gement  du  foyer  du  feu  élémentaire  animal 
_  dans  le  sensoriurn  commune  (/?). 

Il  est  question  dans  la  deuxième  obser¬ 
vation  d’un  somnambule  parlant \N\..Gmelin 
faisoit  tomber  le  malade  dans  le  somnam¬ 
bulisme  ,  et  alors  celui-ci  indiquoit  les  re¬ 
mèdes  qui  convenoient  à  son  état ,  en  même 
temps  qu’il  expliquoit  bien  des  choses  con¬ 
cernant  la  nature  de  la  matière  magnéti¬ 
que  (c). 

Le  sujet  de  la  troisième  observation  étoit 
affecté  d’une  lièvre  lente  nerveuse,  laquelle 
l’avoit  tellement  épuisé,  qu’il  paroissoit  prêt 
à  y  succomber ,  ne  reconnoissant  plus  per¬ 
sonne  de  ceux  qui  l’approchoient.  Un  des 
amis  du  malade  fut  le  voir  dans  ce  moment, 
et  fut  aussitôt  reconnu:  il  y  a  plus,  le  ma¬ 
lade  se  sentoit  pressé  du  désir  le  plus  ardent 
d’être  magnétisé  par  lui;  cet  ami  se  prêta 
au  désir  du  malade  qui,  durant  l’opération 


(a)  Cette  charmante  perfonne  fe  mocquoit  des 
gens.  Note  de  V Editeur. 

(b)  C’est  ce  qui  fait  que  votre  fille  efi  muette. 
Note  de  l’Editeur. 

(c)  Ces  tours  ne  font  pas  nouveaux.  Note  de 
l’Editeur. 
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meme,  sentit  renaître  ses  forces.  La  conti¬ 
nuation  de  la  magnétisation  ,  jointe  aux  se¬ 
cours  que  la  pharmacie  pouvoit  fournir,  ont 
enfin  conduit  ce  malade  à  une  parfaite  gué¬ 
rison.  ' 

M.  Gmelin  ne  prétend  nullement  établir, 
par  cette  observation  ,  que  le  magnétisme  a 
guéri  ce  sujet  ;  ii  remarque  seulement  cette 
circonstance  particulière  que  le  malade,  dès 
l’apparition  de  son  ami,  s’est  avisé  tout  d'un 
coup  de  réclamer  les  secours  de  la  magné¬ 
tisation. 

C’est  le  sénateur  M .Schre'ber  qui  a  fourni 
la  quatrième  observation;  elle  roule  sur  un 
homme  tellement'  travaillé  de  rhumatisme, 
que  le  mouvement  de  l’air  de  la  chambre 
«Uigmentoir  ses  souffrances.  M.  Schreiber  lui 
a  fait  des  attouchemens ,  et  le  malade  ayant 
rendu  quelques  selles  très-corrompues ,  a 
été  guéri. 

La  magnétisation  pratiquée  par  l’auteur 
sur  un  malade  chez  qui  les  vaisseaux  absor- 
bans avoienf  perdu  leur  ton  ,  et  chez  lequel 
la  lymphe  formoit  des  épanchemens  dans  le 
tissu  cellulaire,  sur-tout  des  pieds,  a  cons¬ 
tamment  excité  une  copieuse  évacuation 
d’urine  ,  et  a  enfin  conduit  le  malade  à  la 
guérison.  Tel  est  le  précis  de  la  cinquième 
observation. 

Dans  la  seconde  partie  de  ce  I  r  volume, 
qui  contient  des  dissertations  ,  M.  Gmelin 
cherche  d’abord  à  résoudre  une  grande  et 
importante  question  ;  savoir  :  Qidest-ce  que 
le  magnétisme  animal  P  II  entreprend  d’y 
prouver  qu’au  moyen  de  l’action  d’un  homme 
sur  un  autre,  le  premier  peut  réellement 
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communiquer  ou  sous-tirer  quelque  chose 
au  second,  il  suppose  que  ce  quelque  chose 
est  le  leu  élémentaire  modifié  ;  et  il  remarque 
que  les  observations  comparées  sur  les  ani¬ 
maux  servent  à  mettre  sur  la  voie,  et  suc:- 
gèrent  des  idées  sur  la  réalité,  la  nature  et 
les  variétés  de  ces  modification?,  il  cite  pour 
cet  effet  ia  torpille  (gymnotiis  electricus ,) 
dans  laquelle  cette  modification  consiste 
dans  un  mode  qui  rapproche  le  feu  élémen¬ 
taire  du  feu  électrique. 

Il  fait  ensuite  l’aveu  que  la  magnétisation 
ne  convient  pas  à  toutes  les  maladies;  qu’il 
y  en  a  dans  lesquelles  ses  eflets  sont  trop 
'lents  *  et  dans  lesquelles  les  moyens  cutatifs 
ordinaires  sont  d’un  secours  plus  prompt. 
Cependant ,  quand  il  considère  que  la  na¬ 
ture  d’un  grand  nombre  de  maladies  est  à 
peu  près  ignorée  et  que  la  magnétisation 
réussit  souvent  à  calmer  des  acci tiens  graves, 
ce  qui  est  déjà  beaucoup  dans  le  traitement 
de  ces  sortes  de  dérangernens ,  l’auteur  pa- 
roît  se  sentir  entraîné,  presque  malgré  lui , 
à  admettre  le  magnétisme  animal  comme» 
une  ressource  de  plus  dans  la  médecine. 


Note  âe  l’Editeur.  Àfflrement  ce  n’efi:  pas  notre 
faute,  si  M.  Gmelin  en  tft  encore  à  se- tourmenter 
avec  cés  deux  mots  magnétisme  animal.  Si  M. 
Gmelin  ne  veut  pas  :e  repré  enter  d’une  part  qu’un 
homme  crédule  eft  expofé  au  perfiffîage  ,  et  de 
l’autre,  que  les  foins  de  l’amitié  &  des  modifica¬ 
tions  dans  les  impreffioris  atmosphériques  influent 
du  plus  au  moins  sur  les  malades.  C’eft  grande 
pitié  de  vo.r  un  médecin  attribuer  à  une  caufe 
chimérique  des  effets  qui  appartiennent  évidem¬ 
ment  à  des  çaufes  connues. 
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Délia  fîstula  delT  ano,  &c.  Delà  fistule 
au  fondement  j  traité  de  Jean - 
Baptiste  Faltolini  de  Ber- 
game j  z7z-8°.  de  4  6  pages  y  avec 
deux  planches  en  taille-douce.  A 
Ber  game  y  chez  Antoine,  1790. 

6.  L’auteur  fort  avancé  en  âge  a  von  lu 
faire  présent  à  la  postérité,  avant  de  mourir, 
de  cet  opuscule  comme  d’un  tribut  dû  à  l’hu¬ 
manité  souffrante.  On  y  lit  la  description 
d’un  instrument  de  son  invention  pour  faire 
l’opératiou  de  la  fistule  à  l’anus.  C’est  une 
paire  de  ciseaux  droits  dont  les  branches  , 
longues  de  cinq  doigts  ,  se  séparent  et  se 
réunissent  à  volonté;  l’une  des  branches  est 
rondecomme  une  plume  à  écrire,  etmousse 
au  bout  :  on  l’introduit  dans  la  fistule;  et 
après  s'être  assuré  par  l’introduction  de  V in¬ 
dex  dans  le  fondement ,  que  cette  branche 
a  parcouru  tout  le  trajet  de  la  fistule,  on 
place  l’autre  branche,  qui  est  platte  et  éga¬ 
lement  mousse  au  bout ,  dans  le  gros  boyau, 
en  l’avançant  jusqu’à  ce  que  les  points  de 
réunion  des  branches  se  rencontrent  :  alor9 
on  les  fixe  au  moyen  d’une  vis  ,  et  on  fend  la 
fistule  en  faisant  agir  les  ciseaux.  Cette  pro¬ 
duction  qui  prouve  un  zèle  louable  de  l’a-u- 
teur,  ne  présente  au  reste  rien  qui  mérite 
de  l’attention  ,  et  l’instrument  même  n’est 
certainement  pas  d’un  usage  sûr  ni  com¬ 
mode  ;  de  sorte  que  ,  malgré  la  bonne  in¬ 
tention  de  l’auteur  et  la  justification  du 
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retard  de  la  publication  de  sa  découverte, 
on  ne  peut  pas  dire  sal  cito  ,  si  sat  bene. 

Erfahrungs  mæssige  abhandlung  von 
den  verschiedenen  seuchen  und 
krankheiteti  des  rindviechs,  &c.  &c. 
Traité  fondé  en  expérience  sur  les 
différentes  épizooties  et  maladies 
des  bêtes  à  cornes  ,  leurs  causes , 
signes  }  moyens  préservatifs  et  cu¬ 
ratifs  j  par  V auteur  des  additions 
à  l'économie  rurale,  de  Berlin. 
Deuxième  édition  ;  grand  in-8°.  de 
288  pages .  A  Berlin  ,  chez  Pauli  , 
1791. 

7.  La  premîète  édition  de  cet  ouvrage 
dont  l’auteur  est  M.  von  Beneckendorsf , 
parut  en  1779;  et  comme  nous  n’en  avons 
pas  rendu  compte  alors ,  nous  allons  le  faire 
connoître  aujourd’hui.  L’auteur  remarque 
dans  la  ptéface  que  les  épizooties  depuis  en¬ 
viron  une  quarantaine  d’années  sont  deve¬ 
nues  plus  communes  en  Allemagne  qu’elles 
ne  l’étoient  auparavant;  ce  qu’il  attribue  à 
l’introduction  des  bêtes  de  la  Podolie  qui , 
malgré  la  sévérité  des  ordonnances,  ne  sont 
pas  assez  exactement  soumises  aux  quaran¬ 
taines. 

Il  distingue  ensuite  l’épizootie  en  trois 
différentes  classes,  i°.  selon  que  ses  ravages 
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s’étendent  fort  an  loin,  ou  2'.  sont  circons¬ 
crits  dans  un  petit  canton,  ou  3°.  ne  s’exer¬ 
cent  que  sur  des  individus  isolés. 

La  cause  des  épizooties  git,  selon  M.  von 
Beneckendorsf  dans  l’irrégularité  des  saisons 
et  la  négligence  des  soins  qu’on  doit  accor¬ 
der  aux  bêtes  ,  et  l’auteur  trouve  une  cause 
de  la  contagion  dans  la  réunion  d’un  grand 
nombre  d’animaux  malades  :  ainsi  rassem- 
b'és  ,  leur  sang  s’échauffe  ( a )  ,  la  transpira¬ 
tion  est  augmentée,  et  les  individus  bien  por- 
tans,  en  respirent  un  air  chargé  de  miasmes 
septiques  et  contagieux  ,  contractent  les  pre¬ 
miers  principes  de  là  maladie.  Un  air  sa:n 
et  circulant  librement  est  donc  le  principal 
moyen  de  conserver  la  santé  aux  bestiaux  ; 
mais  employé  seul',  il  ne  pourront  proba¬ 
blement  que  retarder  le  déve  loppement  des 
vices  dont  la  réunion  occasîonneroit  des  ma¬ 
ladies,  non  pas  à  la  vérité  contagieuses,  mais 
pourtant  peut-être  de  la  même  nature  que 
celles  qu’on  désigne  sous  le  nom  c Ÿépizoo - 
lies ,  et  dont  elles  ne  differeroient  qu’en  ce 
qu’elles  ne  se  communiquerbîent  pas.  Il  faut 
donc  y.  joindre 'd'autres  attention* *.  L’auteur 
les  indique  :  il  faut  leur  donner  des  nourri¬ 
tures  de  bonne  qualité  et  en  quantité  suffi- 

*  j  4  t  )  • 

- —  "  ■  .  ■■■■' — ir.«m 

V  4  •  '  f*  •  .  I*  * 4  /  M  11  "•  ■  <1 

*  ,  J  ■  i  ï  *>  1  ■  .  i i  j  2  i ,  1*  *;  f  J  ,  f  \  :  >4 

(a)  Si  i’oxigène  introduit  dans  les  poumons ,  au 
moyen  Ce  l’inlpiration,  étoit  ia.caufe  de  la  ch.  leur 
animale  ,  cette  chaleur  devroit  diminuer  peu  à  peu, 
et  à  la  fin  s’éteindre  dans  les  "grandes  assemblées 
où  les  émanations  des  lumières  et  les  exmilaifons 
des  corps  réunis  vicient  l’air  et  abforbent  ce  g;; s  ; 
cependant  il 'arrive  précifément  le  contraire  •:  on  y 
eft  échauifé  ,  on  fue  à  g  roi) os  gouttes.'  Ç  Note  àt 
Mf  Qi.mnyaltl') 
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santé;  il  faut  leur  procurer  en  suffisance  de 
la  bonne  eau  et  les  entretenir  dans  une  très- 
grande  propreté.  Les  défauts  de  ces  derniers 
articles  sont ,  selon  l’auteur,  cause  que  les 
bêtes  à  cornes  venant  de  la  Podolie,  sont  si 
souvent  infectées  des  germes  épizootiques, 
et  il  assure  qu’en  suivant  ces  préceptes  d’hy- 
g'ène,  on  peut  garantir  les  animaux  de  l’es¬ 
pèce  de  peste  qui  les  détruit.  Les  exemples 
en  faveur  de  cette  doctrine  sont  nombreux  ; 
cependant ,  il  s’eq  trouve  encore  par  ci  par 
là  quelques  autres  qui  lui  sont  contraires: 
ensorte  qu’il  seroit  sans  doute  bien  impor¬ 
tant  d’approfondir  les  causes  de  ces  excep¬ 
tions. 

M.  von  Ben eckendorsf  a rl m e î  deux  espèces 
de  signes  de  l’épizootie  ;  les  internes  et  les 
externes.  Fille  se  manifeste  d’ajlleurs ,  accom¬ 
pagnée  de  symptômes  cliiTérens.  Fin  1746  et 
1747,  la  même  maladie  régna  en  Silésie, 
ayant  invariablement  pour  symptôme  la 
constipation,  au  lieu  qu’en  1708  et  en  17 60, 
eile  ravagea  la  Nouvel ie-Marche  ,  accojnpa- 
gnée  d’un  flux  de  ventre  violent  qui  avoît 
cela  de  caractéristique,  que  les  cxcrémens 
ei oient  plus  ou  moins  sanguinolens.  Dans 
tous  les  cas  néanmoins,  les  malades  sont 
attaqués  d’une  fièvre  putride  inflammatoire. 

Il  est  inutile  de  suivre  fauteur  plus  loin 
dans  scs  recherches  pathologiques  Passons 
aux  moyens,  tant  préservât  ifs  que  curatifs  ; 
des  pâturages  secs,  des  foulages  bien  remis, 
une  abondante  boisson  ,  sur  tout  en  hiver 
dvune  eau  de  bonne  qualité  ,  l’usage  du  sel  , 
la  pratique  de  nourrir  constamment  les  va¬ 
ches  dans  i’étabie ,  ou  du  moins  de  ne  les 
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chasser  aux  champs  que  lorsque  les  mauvais 
brouillards,  les  rosées  malfaisantes  sont  dis¬ 
sipés  ;  l’éloignement  des  bêtes  malades  et 
tous  les  autres  moyens  connus,  sont  exposés 
ici  avec  beaucoup  de  détail.  Mais  un  conseil 
que  nous  ne  nous  rappelions  pas  avoir 
trouvé  ailleurs ,  est  qu’on  doit  loger  les  bêtes 
rouges  dans  les  écuries  et  dans  les  berge¬ 
ries,  ou  du  moins  les  faire  séjourner  sur  le 
fumier  de  cheval  et  de  brebis.  Nous  ne  dé¬ 
ciderons  pas  si  ce  conseil  est  bon  ;  il  sup¬ 
posèrent  que  les  principes  de  ces  fumiers 
pussent  paralyser,  neutraliser,  décomposer 
les  germes  épizootiques  ,  rendre  inattaqua¬ 
bles  les  corps  des  bêtes  rouges  par  ces  mias¬ 
mes  ,  ou  leur  communiquer  une  énergie 
particulière  pour  dompter  leur  virulence  ou 
les  expulser  avant  qu’ils  n’aient  altéré  la 
constitution. 

Quant  au  traitement,  l’auteur  s’en  tient 
préférablement  à  l 'instruction  qui  a  été  pu¬ 
bliée  à  Berlin  en  :'7<52,  et  qu’il  a  insérée 
toute  entière  dans  ce  volume. 

Il  y  joint  ensuite  les  préceptes  concernant 
la  conduite  à  tenir  après  que  l’épizootie  est 
dissipée  ,  et  traite  enfin  de  l’angine  et  de  la 
phthisie  pulmonaire  des  bêtes  à  cornes. 

Cet  ouvrage,  vraisemblablement  d’un 
grand  intérêt  en  Allemagne  lors  de  sa  pre¬ 
mière  apparition  en  1779,  ne  saurait  avoir 
la  même  importance  en  Frartce  dans  ce  mo¬ 
ment,  où  ce  royaume  jouit  déjà  des  avan¬ 
tages  qui  résultent  des  progrès  de  l’art  vé¬ 
térinaire. 


SOEMMERING  , 
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S  o  E  M  M  E  R  i  N  G ,  &c.  Vom  baue  des 
menschlichen  kœrpers,  &c.  De  la 
structure  du  corps  humain j par  S. 
T \  Soemmering.  Six  volumes 
grand  in-  8°.  A  Francfort  sur  lô 
Me  in  y  chez  Varrentrapp  et  Werner, 
1791. 

8.  L’objet  de  M.  Soemmering  est  de  pré¬ 
senter  un  précis  de  nos  connoissances  ana¬ 
tomiques  telles  qu’elles  sont  à  la  firirai»  dhc- 
huitîème  siècle,  afin  de  servir  de  base  à  nos 
successeurs  disposés  à  partir  de  la.  pour  les 
étendre,  perfectionner,  rectifier.  Il  s’est  donc 
fait  une  étude  particulière  de  choisir  les 
meilleurs  auteurs  et  les  dessins  les  plus 
exacts,  les  plus  fidelles,  les  mieux  soignés: 
d’ailleurs  il  a  expulsé  les  dénominatioias' mal 

1 

imaginées,  telles  que  tunicu  villa  sa ,  natès 
cerebri ,  &c.  et  leur  en  a  substitué  d’antres 
plus  conformes  :  il  s’est  encore  attaché  à  in¬ 
troduire  des  termes  allemands  bien  expres¬ 
sifs  et  choisis,  auxquels  il  joint  les  syno¬ 
nymes  latins.  Enfin,  il  a  rendue  compte  des 
auteurs  qu’il  a  compulsés  pour  la  rédaction 
de  cet  ouvrage.  -  -  '  ? 

A  l’exposé  anatomique  des.  parties,  l’au¬ 
teur  a  joint  quelques  généralités  sur  leur 
usage  et  sur  leurs  fonctions;;  comme  aussi 
des  réflexions  sur  les  changemens  morbifi¬ 
ques  auxquels'  elles  sont  sujettes  :  d’ailleurs  , 
il  a  emprunté  de  la  zootomie  les  détails  les 
Tome  XCÏI,  X 
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(plus  propres  à  servir  de  points  de  compa¬ 
raison  et  à  contribuer  aux  éclaircissemens 
sur  l’utilité  des  diverses  parties.  Enfin,  M. 
Soerrunering  fait  mention  dans  l’introduc¬ 
tion  dont  nous  tirons  cet  exposé  général  , 
de  ce  qui  est  à  lui  dans  cet  ouvrage. 

Le  premier  voktme  contient  la  doctrine 
des  os.  L’auteur  y  développe  d’abord  le  plan 
et  la  manière  dont  il  l’a  exécuté.  Vient  la 
notice  des  meilleurs  écrits  sur  les  os  sains 
et  malades  :  de  là  M.  Soemmering  passe  aux 
considérations  générales  sur  les  propriétés 
des  os,  principalement  déduites  de  l’analyse 
chimique.  Il  compte  que  le  squelette  entier 
est  composé  de  2^9  à  261  os,  et  que  celui 
de  l’homme  pèse  depuis  1J0  jusqu’à  200  on¬ 
ces  ,  tandis  que  celui  de  la  femme  ne  va  qurà 
ioo  ou  i.5o  onces.  Après  avoir  ensuite  dis¬ 
tribué  les  os  en  classes,  d’après  la  considé¬ 
ration  de  leur  forme,  il  parle  de  leur  struc¬ 
ture,  de  la  mo-èlle ,  du  périoste,  des  carti¬ 
lages  et  des  accidens  qui  les  concernent,  des 
divers  dhangemens  qu’ils  subissent  ,  ainsi 
que  les  os  depuis  le  premier  moment  de  la 
conception  jusqu’à  leur  dessèchement  par 
l’âge  ;  de  la  régénération  des  os  mutilés.,  des 
différentes  espèces  de  jonction  entre  eux,  des 
protubérances  et  enfoncemens  en  général, 
comme  aussi  des  différences  qu’on  observe 
dans  les  squelettes  ou  dans  les  os  isolés,  sui¬ 
vant  l’âge,  le  sexe ,  les  nations  , l’individua¬ 
lité,  les  alimens  ,  les  usages,  le  genre  de  vie, 
les  v.êtemens ,  les  maladies  ,  la  manière  de 
les  préparer  après  la  mort  et  les  attention* 
qu’on  porte  à  leur  conservation.  Vient  enfin 
la  description  des  différens  os  en  particulier, 
à  commencer  par  ceux  de  la  tête* 
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Le  deuxième  volume  renferme  la  doctrin© 
des  ligamens.  il  y  en  a  de  deux  espèces  ;  les 
uns  proprement  dits  ,  et  les  autres  impro¬ 
prement  dits.  Les  premiers  sont  des  expan¬ 
sions  tendineuses  qui  maintiennent  dans 
leur  position  les  os  et  les  tendons  des  mus¬ 
cles  ;  les  autres  sont  des  membranes  qui 
servent  à  fortifier  les  parties  molles.  L’auteur 
décrit  avec  exactitude  tous  les  ligamens 
connus  et  en  fait  même  oonnoître  de  nou¬ 
veaux. 

Dans  le  troisième  volume,  on  lit  la  doc¬ 
trine  des  muscles,  des  tendons  et  des  poches 
muqueuses.  M.  Soëmmering  cite  parmi  les 
principaux  auteurs  dans  cette  partie  Albinus, 
Gautier ,  Mitys  ,  Prochaska  et  Haller.  Après 
avoir  exposé  les  propriétés  communes  des 
muscles,  il  entre  dans  quelques  détails  re¬ 
latifs  à  la  grosseur  et  à  la  couleur  des  fibres 
musculaires  :  la  première  ne  peut  être  déter¬ 
minée,  et  la  dernière  varie  selon  l’âge,  l’exer¬ 
cice  ,  et  uh  grand  nombre  d’autres  circons¬ 
tances.  Le  cneur  n’a  qu’un  très-petit  nombre 
de  nerfs,  tandis  que  les  nerfs  des  muscle* 
des  yeux  sont  plus  gros.  Selon  M.  Soemme - 
ring y  les  fibres  musculaires  ne  se  régénèrent 
point,  et  l’irritabilité  dans  les  végétaux  dif¬ 
fère  de  l’irritabilité  animale. 

A  la  suite  de  ces  discussions  sur  les  mtfî- 
cles  ,  l’auteur  traite  des  tendons  qui  sont  des* 
substances  tout-à-fait  distinctes  des  mus¬ 
cles  ,  et  ne  doivent  point  leur' origine  aux 
fibres  musculaires  ;  et  après  avoir  décrits  les 
capsules  on  poches  muqueuses  ,  il  termine 
ce  volume  par  la  considération  des  muscles 
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d’un  corps  en  action  ,  comme  lorsqu’il  se 
tient  debout.,  qu’il  marche,  court,  saute. 

Nous  ne  pouvons  entretenir  nos  lecteurs 
du  quatrième  volume  ni  du  sixième,  qui 
n’ont  pas  encore  paru  ,  ou  du  moins  ne  sont 
pas  encore  parvenus  à  notre  connûissance. 

Dans  le  cinquième,  il  est  question  du  cer¬ 
veau  et  des  nerfs.  L’auteur  s’y  occupe  d’abord 
des  enveloppes  de  ce  viscère,  de  sa  struc¬ 
ture,  de  son  poids,  de  la  gravité  spécifique 
de  sa  substance,  de  sa  dureté  ,  couleur;  &c. 
M.  Viccj-d' Azyr  reçoit  ici  un  juste  tribut  d’é¬ 
loges  pour  l’exactitude  de  la  description  qu’il 
a  donnée  de.  cette  partie  du  corps  humain. 
A  en  croire  M.  Soemmering ,  on  peut  tout 
aussi-bien  dire  que  les  nerfs  se  rendent  au 
cerveau,  qu’on  avance  ordinairement  qu’ils 
en  partent.  Jl  a  reconnu  que  les  fibres  ner¬ 
veuses  sont  coniques  ,  que  leur  pointe  est 
dans  le  cerveau  et  leur  base  à  la  surface,  &c. 

Sans  nous  être  étendu  sur  cet  important 
ouvrage,  ce  que  nous  en  avons  dit  peut  suf¬ 
fire  pour  faire  porter  un  jugement  favorable 
de  son  mérité. 


Commercio  scientifico  cTEuropea  col 
regno  del.le  due  Sicilie ,  ôcc.  Com¬ 
merce  scientifique  de  l’europe  avec 
le  royaume  des  Deux-Sicilesj  par 
les  professeurs  et  amateurs  de  la 
chimie  ,  de  la  physique  ,  de  Vhis - 
toiie  naturelle  ,  de  la  médecine  , 
de  la  pharmacie  ^  chirurgie,  agri¬ 
culture  ,  économie  domestique , 
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des  arts  et  manufactures  j  par 
Vincent  Comi  ,  professeur  de 
médécinc  et  de  chimie.  Journal 
composé  de  six  volumes  par  an. 
Année  première j  volume  premier 
pour  les  mois  de  janvier  et  de  fé¬ 
vrier.  A  Milan  y  1792. 


9.  C’est  pour  la  première  fois  qu’on  met 
a  exécution  ,  à  Naples, un  projet  si  utile,  et 
il  paroît  parla  liste  des  associés  et  prêtée-, 
teurs ,  qu’il  pourra  avoir  un  succès  brillant. 
On  lit  dans  cette  liste  des  noms  de  per¬ 
sonnages  illustres  ,  soit  pur  leur  naissance 
et  leur  rang ,  soit  par  leur  talens;  et  la  va¬ 
riété  qui  régne  dans  le  choix  des  vingt-sir 
articles  qui  composent  ce  premier  cahier, 
prouve  que  M.  Comi  cherche  à  rendre  cet 
écrit  périodique  intéressant  pour  toute  sorte 
de  lecteurs  : 

A  la  suite  des  vingt-six  articles,  ce  cahier 
renferme  quatre  feuilles  d’observations,  nou¬ 
velles  découvertes,  notices  lit  téraires,  problè¬ 
mes  académiques.  La  plus  grande  partie  des 
articles  est  traduite  d’autres  langues  ;  et  quoi¬ 
qu’il  y  auroit  de  temps  en  temps  quelque 
chose  à  dire  sur  le  choix  ,  nous  devons  faire 
attention  que  le  temps  seul  peut  mettre  i’ita- 
lie  au  niveau  des  autres  pays  dans  lesquels 
on  cultive  les  sciences  avec  une  application 
sans  relâche  depuis  un  long  période,  tandis 
qu’on  les  a  un  peu  négligées  dans  cette  con¬ 
trée  heureuse.  Ainsi ,  nous  voyons  avec  re¬ 
gret  dans  ce  recueil  le  seizième  article  qui 
contient  une  assertion  démentie  par  les  faits, 
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solidement  réfutée  par  les  recherches  faites 
en  Saxe  sur  le  noîement  des  bêtes  à  laine, 
comme  on  peut  le  voir  dans  les  comptes  ren¬ 
dus  dans  la  Galette  salutaire ,  année  1791, 
des  annonces  de  la  Société  économiqne  de 
Leipsick. 

Au  reste,  on  ne  peut  que  féliciter  M.  Comi 
d’avoir  conçu  ce  projet,  et  l’encourager,  en 
même  temps  que  l’exhorter  à  redoubler  de 
sévérité  dans  le  choix,  afin  que  les  instruc¬ 
tions  qu’il  transmet  à  ses  compatriotes  soient 
solides  et  constatées  par  l’expérience. 


Piante  forestière  importanti  pel  loro* 
uso,  &c.  Plantes  étrangères y  im¬ 
portantes  par  leur  usage  y  avec 
Jigures  gravées  en  taille-douce  / 
in- 4°.  A  Milan y  chez  Maretl i,  1791. 

10.  Il  paroît  par  mois  un  cahier  de  ce  re¬ 
cueil ,  dont  lp  première  année  est  finie.  On 
y  trouve  non-seulement  la  description  et  la 
représentation  des  plantes,  mais  encore  des 
détails  et  observations  historiques,  des  no¬ 
tices  sur  leur  usage,  des  réflexions  commer¬ 
ciales  et  des  vues  sur  l’introduction  dans 
d’autres  climats  que  ceux  où  elles  sont  ori¬ 
ginaires  ,  et  qui  seroient  plus  à  portée  du 
commerce  des  européens.  Ainsi  on  nous  dit, 
par  exemple,  en  parlant  du  caffier ,  qu’en 
comparant  la  température  du  climat  des 
contrées  où  il  prospère  avec  celui  de  quel¬ 
ques  parties  de  l’Italie  et  des  îles  adjacen¬ 
tes^  il  paroît  démontré  qu’il  pourroit  être 
oultiyé  avec  beaucoup  de  succès  en  Sicile.,, 
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dans  la  Calabre  ,  dans  les  îles  répandue* 
entre  l’Afrique  et  les  Etats  de  Sa  Majesté 
napolitaine. 


N°*.  1 ,  2 ,  3 ,  4 ,  S ,  -6  ,  7  ,  8 ,  9.,  IjO  ,  M, 
Grunwald. 


Fautes  à  coniger  dans  le  cahier  de  juillet 

î  79-2. 

Page  209,  ligne  I,  au  lieu  de  fluidité,  ,//$££  flacci¬ 
dité. 

Ibid,  ligne  6  ,  orageufe,  /i/q  orageufes. 

Page  302,  ligne  27,  noire,  lifez  noir. 

Page  3,io,  ligne  10,  pn  ,  lisez  pu. 

Page  312,  ligne  3,  où,  lisez  on. 

Page  315,  ligne  15,  inlvecteur,  lisez  infpecteur. 
Page  324,  ligne  25  ,  mérites ,  li fez  méritis. 

Page  330,  ligne  33  ,  Hartenkeit,  lisez  Harteinkeiî. 
Page  339 ■»  ligne 5, que  trop,  lisez  qu’il  feroit  trop. 
Sbid.  1.  16  ,  à  part  l’homme.,  p  part,  l’homme. 
Ibid,  ligne  17,  favant,  s'il,  lisez  Vivant,  s’il. 

Page  342,  ligne,  12,  inférieur,  lisez  intérieur. 
Page  345,  ligne  17 ,  fupprimez  le  fouvenç. 

Ibid,  ligne  22,  Serro,  lisez  Ferro. 

V 

ii Cahier  d  août  179 au 

Page  420,  ligne  7,  supprimez  I\  /  # 

Page  434,  ligne  pénult.  au  lieu  de  confédérations  9 
lisez  condenfations. 

Page  435,  ligne  20,  étendues,  lisez  entendues. 
Page  407  ,  ligne  5,  ajoutez  de  après  cultivateurs. 
Page  439,  ligne  22,  &  Page  440, ligne  8  ,  éfopho- 
gotomie ,  lisez  éfophagotomie. 

Page  441,  ligne  17,  A'èlius ,  lifez  A'ètius . 

Page  443  ,  ligne  21 ,  or ,  lisez  os. 

Page  446,  ligne 4,  unis,  lisez  uni. 

Ibid,  hgne  13, intérieurement,  lisez  extérieurement» 
Page  464  ligne  19 ,  supprimez  le  de, 

Page  476,  ligne  13,  de,  lisez  de. 
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tion  ,  &c.  liscx  Observation  fur  une  rétention 
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